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Das  Werk  ist  zunächst  für  Zoologen,  Anatomen,  Histologcn  und 
Embryologen  bestimmt,  zur  mikrotechnischen  Schulung  des  Anfängers  sowohl 
als  auch  zur  Erleichterung  der  Arbeit  des  geübten  Forschers;  indessen  dürfte 
es  jedem  nützlich  sein,  der  sich  mit  Mikrophotographie  in  biologischer  Richtung 
beschäftigt,  so  dem  Bota-niker,  dem  Physiologen,  dem  physiologischen 
Chemiker,  dem  pathologischen  Anatomen  und  Histologen  sowie  dem 
Mediciner  überhaupt.  Die  Grundsätze,  nach  denen  der  Stoff  behandelt  ist  und 
welche  diese  Voraussetzung  wohl  rechtfertigen,  sind  in  der  Einleitung  erörtert. 

Das  ganze  Werk  wird  70  Bogen  umfassen,  die  dritte  (Schluss-)  Ab- 
theilung ist  im  Laufe  des  nächsten  Jahres  zu  erwarten.  Mit  ihr  werden  auch 
Vorrede,  Titel  und  ein  sehr  ausführliches  Inhaltsverzeichniss  des  vollständigen 
Werkes  geliefert.    Die  Abtheilungen  sind  nicht  einzeln  käuflich. 
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Haslund  (1090)  berichtet  ttber  einen  aas  Island  stammenden  an  tubei^dser 
Lepra  leidenden  Patienten,  welcher  einer  Injecdonsciir  mit  Solnt.  hydrargyr. 
formamid.  nuterworfen  wurde.  Innerlich  wurde  Natr.  salicyl,  äueserlich 
Ichthyolsalicylvaselin  verordnet  Die  aoflOsülende  Besserung  während 
der  Cur  f&hrt  Hasluhd  auf  das  Formamidquecksilber  zurück.  Alle  Ulce- 
rationen  heilten,  die  Knollen  nahmen  an  Zahl  ab,  und  die  Schleimhäute  der 
Nase  und  des  Eachens  wurden  vollständig  glatt 

Poloteblieir(1109)  weist  die  immer  wiederkehrende  Angabe,  dass  in 
den  chiifltlichen  Ländern  im  13.  Jahrhundert  19000  Leproserien  bestan- 
den haben,  als  irrthümlich  nach.  Spubngbl  (Versuch  einer  pragmatischen 
Qeschichte  der  Ansneikunde,  5  Bände,  Halle  1792-1808)  hat  die  Worte 
ans  der  Chronik  des  Mattheus  Pakisiensis  (das  Jahr  ihres  Erscheinens 
war  nicht  zu  eruiren),  „Habent  hospitalarii  novendecim  millia  manesiornm 
in  chiistiaiiitate''  verkehrt  ausgelegt  Die  Worte  besagen,  dass  die  Hospi- 
taliter  oder  Johanniter  19000  Güter  hatten.  In  der  Cultui^peschiqhte  der 
Kreozzfige  von  H.  Peutz  (Berlin  1883)  findet  sich  die  gleiche  Angabe 
iber  den  Reichthum  der  Johanniter.  „Dem  entsprechend  ward  im  13.  Jahr- 
hoadert  die  Zahl  der  Manoirs,  die  der  Orden  besass,  auf  19000  angegeben. 
Jedes  einzelne  Manoir  aber  reichte  aus,  um  einen  Ritter  auszurfisten  und 
ZQ  eiiialten*'. 

Die  Worte,  welche  als  Beweis  fOr  die  Existenz  von  19000  Leproserien 
angeführt  werden,  haben  zu  den  Leproserien  nicht  die  geringste  Beziehung. 
PoLOTEBKBFF  zclgt  uun,  wic  eiucr  von  dem  anderen  ohne  Kritik  die  ver- 
kehrte Auslegung  übernommen  hat  In  obiger  Chronik  wird  aber  noch 
wirklich  des  Aussatzes  Erwähnung  gethan.  Ueber  die  Zahl  der  Lepro- 
serien findet  sich  nicht  ein  einziges  Wort.  Dass  in  dem  damaligen  Frank- 
reich 2000  Leproserien  bestanden,  ist  eine  Angabe,  welche  auf  das  Testa- 
ment Ludwigs  vm.  zurückzuführen  ist  P.  macht  hier  geltend,  dass,  wenn 
man  in  Frankreich  im  13.  Jahrhundert  eine  so  genaue  Statistik  der  Lepro- 
aerien  führte,  dann  mussten  sich  in  den  Archiven  auch  die  Namen  der 
Ortschaften  finden  lassen,  in  welchen  Leproserien  bestanden.  Solange 
diese  Ortschaften  nicht  genannt  werden,  kann  die  Zahl  2000  nicht  als  zu- 
verlässig angesehen  werden. 

Ehlers  (1084)  ist  Polotebneff  „äusserst  dankbar^,  dass  er  ihn  aus 
einem  Irrthum  „herausgerissen ^^  hat,  meint  aber  bz.  der  2000  Leproserien 
in  Frankreich  zur  Zeit  Ludwig  VIII.,  dass  Polotsbnsff  kein  Recht  habe, 
da  zu  zweifeln.  £.  versucht  seinen  Widerspruch  historisch  zu  beweisen. 

Gemy's  (1086)  historische  Betrachtungen  über  die  Syphilis 
und  die  Lepra  in  Europa  führen  zu  folgenden  Sätzen:  Bis  zu  dem  Zeit- 
punkt der  Schliessung  der  Maladrerien  wurden  zwei  Krankheiten,  welche 
vielfach  die  gleichen  Erscheinungen  darboten,  aber  eine  sehr  verschiedene 
Contagioeität  besassen,  zu  einer  einzigen  Krankheit  unter  der  Bezeichnung 
„Lepra*'  zusammengeworfen.  Es  wurden  damals,  da  es  kein  Heilmittel  gegen 
sie  gab  und  angesichts  der  grossen  Contagiosität,  welche  man  durch  die  Er- 
fahmng  kennen  gelernt  hatte,  Maassregeln  grausamer  Absperrung  ergriffen, 
welche  Anfangs  ihre  weitere  Verbreitung  aufhielt  und  sie  sogar  eine  Zeit 
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lang  zum  Verschwinden  gebracht  asn  haben  schien.  Als  aber  zn  Anfang 
des  16.  Jahrhunderts  die  Syphilis  ihrer  wahren  Natur  nach  erkannt  und 
studirt  wurde,  wurden  wieder  diese  beiden  Krankheiten  unter  dem  Namen 
„^yplülis"  zusammengeworfen  und  die  licpra  als  erloschen  angesehen. 
BoBOK,  Dakielssbn  und  andere  Leprologen  haben  uns  über  die  vermeint- 
lich wieder  aufflackernde  Krankheit  eingehend  belehrt.  Die  Lepra  war 
keineswegs  erloschen  oder  auf  exotische  Heerde  beschränkt,  sondern  viel- 
mehr noch  ganz  allgemein  verbreitet.  Die  unausbleibliche  Beaction  war 
die  Uebertreibung  der  Gefahr,  welche  der  Lepra  zugeschrieben  wurde.  Im 
Anschluss  an  die  Lepraconferenz  wurden  den  Regierungen  prophylactlsche 
Maassregeln  anempfohlen.  Die  Verwechselung  mit  der  Syphilis  hatte  zur 
Folge,  dass  der  Lepra  einOrad  von  Gontagiosität  zugeschrieben  wurde  und 
wird,  welcher  ihr  gar  nicht  zukommt.  Zum  Schluss  bemerkt  Gbkt  bz.  der 
Lepra  in  Algier,  dass  die  arabischen  Texte  nur  Legenden  bringen,  welche 
bis  zuc  Geschichte  der  Hebräer  zurückreichen.  Fast  alle  Hautkrankheiten 
sind  dort  unter  der  Bezeichnung  „Baras"  zusammengefasst  Die  medic. 
Litteratur  von  der  Eroberung  an  giebt  keinen  Aufschluss  darüber,  ob  die 
Militärärzte  die  Lepra  gekannt  haben.  Die  von  einigen  als  Lepra  beschrie- 
bene Krankheit  ist  zweifellos  Syphilis.  Geht  theilt  dann  einen  Fall  mit, 
welcher  1864  oder  1865  von  einem  Militärarzt,  Dr.  L&onasd,  Professor 
der  medic.  Klinik  der  l^ole  de  M6decine  zu  Algier,  bereits  als  Lepra  dia- 
gnosticirt  worden  war. 

T.  Bremen  (1076)  veröffentlicht  einen  hochinteressanten  Beitrag  zur 
Geschichte  der  Lepra  auf  Grund  von  Studien  im  Kölner  Stadtarchiv. 
Für  die  Unterbringung  der  Aussätzigen  existirten  in  Köln  kleine  Häuser 
vor  der  Stadt,  in  Riehl,  am  Judenbüchel  vor  dem  Severinsthor  und  bei 
Bodenkirchen,  ausserdem  eine  geschlossene  Anstalt  vor  dem  Aachener  Thor, 
von  welcher  noch  heute  der  Vorort  Melaten  seinen  Namen  führt.  Die  Aus- 
sätzigen mussten  sich  streng  innerhalb  der  Mauern  der  Anstalt  halten,  waren 
besonders  kenntlich,  durften  nur  an  bestimmten  Tagen,  um  zu  betteln,  in 
die  Stadt  kommen  u.  a.  Das  Asyl  zu  Melaten  bestand  schon  zu  Ende  des 
12.  Jahrhunderts,  erreichte  eine  grosse  Bedeutung,  von  weit  und  breit 
wurden  die  Leprösen  aufgenommen,  die  Zahl  der  Insassen  stieg  auf  100. 
Die  Fürsorge  für  die  Aussätzigen  blieb  der  privaten  Wohlthätigkeit  über- 
lassen. Diese  hat,  gefordert  durch  das  Wirken  menschenfreundlicher  Päpste, 
vor  Allem  Innocenz'  IV.,  thatkräftig  eingegriffen.  Das  Leprosenhaus  zu 
Melaten  erlangte  reichen  Besitz.  Innocenz  IV.  hatte  auch  angeordnet,  dass 
alle  Liegenschaften  und  Güter  des  Asyls  zehntfrei  seien.  Aerztliche  Be- 
handlung wurde  den  Kranken  nicht  zu  Theil.  Fromme  Brüder  besorgten 
die  Pflege.  Im  15.  und  16.  Jahrhundert  erlosch  der  Aussatz  mehr  und  mehr, 
dementsprechend  wurde  die  Zahl  der  Insassen  des  Asyls  geringer.  1582 
waren  nur  noch  28  Pfründner  in  demselben.  Bis  1712  bestand  die  Anstalt 
noch  immer,  in  diesem  Jahre  wurde  sie  endgültig  geschlossen.  Angezogen 
durch  die  reichen  Einkünfte  des  Asyls  hatten  sich  gesunde  Leute  unter  dem 
Verdacht  der  Lepra  aufnehmen  lassen.  Eine  gründliche  ärztliche  Unter- 
suchung, die  im  Februar  1712  angeordnet  wurde,  ergab,  dass  von  den  dort 
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wohnenden  4  Mftnnem  keiner,  Yon  den  5  Franen  vielleicht  eine  ansafttcig 
war.  Die  Einkftnfte  des  Asyls  worden  den  Stadtarmen,  1766  dem  Zncht- 
and  Arbeitshaiis  überwieeen.  Der  letzte  Fall  yon  Lepra  in  KOln  dürfte  der 
sein,  welchen  Dr.  Hobst  1812  zu  einer  Dissertation  verarbeitet  hat.  Ur- 
sprünglich wnrde  die  Untersachong  der  lepraverdflchtigen  Person  von  den 
LeprOsen  selbst  vorgenommen.  1658  werden  oriLnndlich  3  Franen  als  Pro- 
versdie  nnd  8  Mftnner  als  Provemeister  erwfthnt,  welche  eidlieh  anf  ihr 
Dntenmcihnngsamt  verpflichtet  wurden.  Sie  mnssten  entscheiden,  ob  die 
verdiehtige  Person  gesond  oder  krank  sei  oder  als  verdächtig  ein  Probe- 
jahr in  der  Abgeschiedenheit  zubringen  müsse.  Die  Aussätzigen  hatten  ein 
Xnteresse  daran,  dass  möglichst  viele  ihr  Loos  theilten.  Missbrftuche  schei- 
nen ein^riflsen  zu  sein,  gegen  welche  die  Untersuchung  durch  die  sach- 
verständigen Universitätsprofessoren  angerufen  wurde.  Wann  die  erste 
üntenniehung  durch  die  Facultät  stattgeftinden  hat,  ist  nicht  mehr  festzu- 
steUen.  Sicher  haben  solche  Untersuchungen  schon  lange  vor  1486  statt- 
gefunden. Die  Einzelheiten  der  Untersuchung,  der  Wortlaut  der  vorauf- 
gehenden Eidesleistung,  —  die  Bedeutung,  welche  der  Beschaffenheit  des 
durch  Aderlass  gewonnenen  Blutes  beigelegt  wurde  —  das  alles  muss  in 
V.  Bbxmbn's  Arbeit  eingesehen  werden.  Es  sind  im  Ghinzen  41  Protocolle 
über  die  Untersuchung  von  Frauen  und  133  Pi^otocolle  über  die  Unter- 
sachnngr  von  Männern  erhalten.  Als  wesentliche  Kennzeichen  der  Lepra 
galten  1.  Veränderung  der  elliptischen  Form  der  Augen  und  Ohren.  2.  Auf- 
treibnng  und  Haarlosigkeit  der  Augenwimpergegend.  3.  Anschwellung  und 
Verdrehung  der  Nase  mit  Verengerung  der  Nasenhöhle.  4.  Missfarbe  und 
Missgestalt  der  Lippen.  5.  Rauhe,  näselnde  Stimme.  6.  Starrer,  wilder, 
satyrartiger  Blick.  Dann  giebt  es  noch  16  untergeordnete  Zeichen  des 
Anasatzes.  Kamen  die  Professoren  zu  keinem  endgültigen  Bescheid,  so  be- 
dienten sie  sieh  des  Aushül&mittels,  dass  sie  eine  sententia  suspensoria  ab- 
gaben und  meist  damit  den  Rath  verbanden,  die  Hilfe  eines  erfahrenen 
Arztes  aufzusuchen.  Ein  Termin  bis  zu  1^/,  Jahren  wnrde  dabei  für  eine 
Naehnntersnchung  bestimmt.  Nach  der  Untersuchung  setzten  sich  die  Pro- 
fessoren auf  Kosten  der  Untersuchten  zu  festlich  bereitetem  Mahle  nieder. 
Der  Gesammteindruck,  welchen  v.  Beshbk  aus  den  Protocollen  gewonnen 
hat,  ist  der,  dass  die  Külner  Professoren  mit  grosser  Gewissenhaftigkeit  an 
ihr  verantwortliches  Amt  herangingen,  wo  es  irgend  anging,  Milde  walten 
lieswD,  nnd,  getragen  von  dem  Geiste  echter  und  edler  Menschenfreundlich- 
keit^ nicht  nur  ungerecht  Verdächtigten  ihre  Hilfe  zur  Erhaltung  ihrer  bürger- 
lichen Stellung  zukommen  Hessen,  sondern  auch  keine  Arbeit,  Mühe  und 
Anfechtung  scheuten,  um  dem,  was  sie  als  Recht  erkannt  hatten,  im  Interesse 
ihrer  dienten  Anerkennung  und  unbedingte  Gültigkeit  zu  verschaffen. 

ZnrGeschichtederLeprainden  Niederländisch-Ostindischen 
Colonien  bringt  Broes  van  Dort  (1077)  einen  sehr  schätzenswerthen 
Beitrag.  Er  legt  uns  nämlich  den  Inhalt  einer  1687  erschienenen  Arbeit  vor : 
Verfaandelinge  von  de  Asiatische  Melantscheid  etc.  opgesteld  door  Wilhelm 
TEH  Rhtns  M.  D.  op.  Batavia.  van  Dobt  bezeichnet  den  Bericht  als  die 
gediegenste  Arbeit,  welche  über  die  Lepra  bis  zur  zweiten  Hälfte  unseres 
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fast  vergangenen  Jahrhunderts  existirt.  ten  Rhtne  bezeichnet  van  Dobt 
als  „einen  scharfsinnigen  Kritiker,  einen  genauen  Beobachter,  einen  denken- 
den Ai-zt**.  Was  TBK  Ehtnb  über  Klinik,  Prophylaxe,  Therapie  der  Lepra 
geschrieben  hat,  ist  von  höchstem  Interesse.  Manche  in  neuester  Zeit 
geäusserte  Ansicht  wird  von  ten  Ehyne  schon  in  Erwägung  gezogen  oder 
auch  schon  abgelehnt  Ein  Referat  an  dieser  Stelle  ist  nicht  möglich. 

Lehmanu-Nitsche  (1 100),  Chef  der  anthropologischen  Abtheilung  am 
Museum  in  La  Plata,  äussert  sich  eingehend  über  die  Frage:  hat  es  eine 
präcolumbianische  Lepra  gegeben.  Sein  Aufsatz  liegt  übrigens  der 
Mittheilung  von  Polakowsky  zu  Grunde.  Auf  dem  ersten  wissenschaftl. 
Congress  zu  Buenos- Aires  1899  hat  L.  die  Frage  erörtert;  er  giebt  die 
Möglichkeit  zu,  dass  die  Thonfiguren  Lepröse  darstellen,  hält  es  aber  auch 
für  wahrscheinlich,  dass  diejenigen,  welche  die  Figuren  anfertigten,  Lepra, 
Syphilis  und  Lupus  mit  einander  verwechselt  haben  u.  a.  Auf  dem  Congi*ess 
haben  sich  dann  noch  andere  Autoren  über  die  Figuren  geäussert.  L. 
berichtet  über  10  Gefäfise  des  Museo  de  La  Plata,  welche  abgebildet 
werden.  Sie  stellen  pathologische  Zustände  dar,  welche  nach  L.'s  Ansicht 
vor  der  Hand  nicht  unterzubringen  sind.  Wahrscheinlich  beziehen  sie 
sich  auf  verschiedene  Krankheitszustände  (Bubon  de  VELEz-Columbien, 
CARRASQUiiiiiA,  Lla0a  odcr  Uta -Peru).  L.'s  Arbeit  ist  eine  wichtige 
Literaturquelle  und  auch  nach  Polakowsky's  Urtheil  von  grossem  Werth. 

Polakowsky  (1108)  berichtet  in  gedrängter  Form  über  den  Stand  der 
Frage  nach  einer  präcolumbianischen  Lepra,  soweit  solche  aus  den 
Thonfiguren  geschlossen  werden  soll,  welche  in  alten  peruanischen  Gräbern 
gefunden  worden  sind.  In  P.'s  Artikel  findet  sich  auch  eine  gute  Ueber- 
sicht  über  alle  Aeusserungen,  welche  von  Leprologen  und  Anthropologen 
zu  dieser  Frage  gethan  sind.  Die  Berliner  anthropol.  Gesellschaft  hat  sich 
wiederholt  mit  den  Thonfiguren  beschäftigt.  P.  schliesst  sich  Ashmsad, 
der  vor  Allem  durch  zahlreiche  Arbeiten  an  dem  von  ihm  angefühi'ten 
Thema  interessirt  ist,  an  in  der  Auf&ssung,  dass  die  Figuren  nichts  für 
eine  Lepra  beweisen,  dass  weiter  die  Ansicht  abzulehnen  ist,  dass  die  Figuren 
bestrafte  Verbrecher  darstellen  und  dass  die  Frage,  auf  welche  Krankheit 
sich  die  Veränderungen  beziehen,  noch  eine  offene  ist. 

18.  Tuberkelbacillus 

Referenten:   Doc.  Dr.  K.  Walz   (Tübingen),  Doc.   Dr.  M.  Askaaasy 

(Königsberg), 
Prof.  Dr.  Alexander -Lewin  (St.  Petersburg),  Prof.  Dr.  0.  Bi^wid 
(Krakau),  Dir.  Dr.  E.  Czaplewski  (K5ln),  Dr.  A.  Dietrich  (Tübingen), 
Prof.  Dr.  A.  Eber  (Leipzig),  Prof.  Dr.  A.  GuIUebeau  (Bern),  l>oe.  Dr. 
K.  Grunert  (Tübingen),  Ober-Med.-Bath  Prof.  Dr.  A.  Johne  (Dresden). 
Dr.  E.  Krompeeher  (Budapest),  Dr.  6.  U.  F.  Nattall  (Cambridge),  Prof. 
Dr.  W.  C.  C.  Pakes  (London),  Prof.  Dr.  H.  Preisz  (Budapest),  Prof.  Dr. 
C.  H.  H.  Spronek  (Utrecht),  Dr.  Anna  Stecks^n  (Stockholm),  Prof.  Dr. 
A.  Trambusti  (Palermo) 

11 28.  Abba,  F.,  SuUe  pessime  condizioni  batteriologiche  delP  acqua  bene- 
detta  nelle  chiese  e  sullapresenzain  essa  del  bacillo  della  tubercolosi. 
(Rivista  d'  Igiene  e  Sanita  pubbUca,  anno  10  p.  879).  —  (S.  492) 
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avee  hyperglobulie  (Th^se  de  Paris). 

1247.  Glimin^  F.,  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Tubentnberkulose  [Diss.] 
Greifswald,  —  (S.  471) 

1  1248.  Goldberg,  B.,  Beitrag  zur  Behandlung  der  Urogenitaltuberkulose 
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[Vorti*ag,  gehalten  auf  der  Naturforscher -Venammlnng  1898] 
(Berliner  klin.  Wchschr.  No.  5,  6  p.  98, 129).  —  (S.  505) 

1249.  Gordon,  T.  E*,  On  tnbercolosis  of  the  bladder  (Dublin  Joum.  of 
Med.  Science  vol.  1  p.  344).  [Fall  von  primärer  Tuberkulose  der 
Harnblase  mit  secundärer  Nebenhodenentzttndung.  Pakes.] 

1250.  Gorig,  A.,  Zur  Frage  vom  artiflciellen  Tuberkulin  (Deutsche 
thierÄrztl.  Wchschr.  p.  323).  —  (S.  447) 

1251.  Grabley,  P«,  Ein  Fall  von  primftrer  Larynxtuberkulose  mit  Aus- 
gang in  acute  Miliartuberkulose  der  Lungen.  Beitrag  zur  Lite- 
ratur und  Oasuistik  der  primären  Larynxtuberkulose  [Diss.]  Kiel. 
[Casuistische  Mittheilung.    Walz.] 

(GrandiD,  H.  P.  B.,)  Des  maladies  du  coeur  et  en  particulier  de 
la  tachycardie  ches  les  tuberculeux  (Paris). 

1252.  Grimshaed,  T.  W^  The  prevalence  of  tuberculosis  in  Irland  and 
the  measures  necessary  for  its  control  (Dublin  Journ.  of  Med.  Science 
vol.  1  p.  161).  [Nichts  Neues.  Pakes,] 

(Grossard,)  Perforations  tuberculeuses  du  volle  du  palais  (Bevue 
Hebdomadaire  de  Laryngologie,  d'Otologie  et  de  Bhinologie  no.  38 
p.  369). 

1253.  GroTes,  F.,  A.  Newsholme,  E.  C.  Seatou,  8.  Davies,  F.  Alder- 
SOD,  G.  Wilson,  A  discnssion  on  the  personal  commnnication  of 
tuberculosis  and  the  measures  available  for  its  prevention  (Brit. 
med.  Joum.  vol.  2  p.  581).  [Vorschlag  der  Anzeigepüicht  bei  Schwind- 
sucht, damit  den  Sanitätsftrzten  die  locale  Verbreitung  der  Krank- 
heit bekannt  werde.   Pakes,] 

(Gaizzetti,)  Ueber  einen  Fall  von  Tuberculum  anatomicum.  Histo- 
logisch-bacteriologische  Untersuchung  (Monatsh.  f.  prakt.  Dermato- 
logie Bd.  29  p.  253). 

1254.  Gunn,  D.,  Tubercular  disease  of  interior  of  nose,  foUowed  by 
lacrymal  abscess,  on  one  side  and  tubercular  ulceration  of  the  con- 
junctiva  of  the  other  (Transact.  of  the  ophthaJm.  soc.  of  the  Unit. 
Kingd.  1898/1899  vol.  19  p.  15).  [Bacteriologisch  nichts  Neues. 
Grunert,] 

1255«  Guthrie  9  L«  Q.,  The  distribution  and  origin  of  tuberculosis  in 
children:  an  analysis  of  post  mortem  records  in  77  cases  with  re- 
markfi  thereon  (Lancet  vol.  1  p.  286).  —  (S.  479) 

12o6«  Haefhier,  K.^  Ueber  Blasentnberkulose  [Diss.]  Erlangen.  [Nichts 
Bacteriologisches.    Wialz.] 

1257*  Hager,  Zur  Tuberkulose  und  Heilstättenftuge  (AerstL  Sachver- 
ständigen-Ztg.  p.  182).  [Klinische  Arbeit.   Walx,] 

1 258.  Hagmann,  3^  Ein  Fall  von  primärer  Nierentuberkulose  mit  secun- 
dSrer  acuter  Tuberkulose  [Diss.]  Kiel.  [Casuistische  Mittheilung. 
Walx,] 

1259.  Hahn,  J»,  Formalin  als  Heilmittel  chirurgischer  Tuberkulose  (Otbl. 
f.  Chirurgie  No.  24).  [KUnische  Arbeit   Walx.] 
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(Harbers,  P.^)  Zur  Lehre  von  der  üebertragnn^  der  Tnberkaloae 
anf  den  FQtiu  [Tnaug.-Disa.]  KieL 
186A.  Hanry,  Essai  snr  les  tuberculidee  cntan^es  (Th^  de  la  Facnlte 
de  Paris  no.  624:).  [Verf.  betont  die  diagnostische  Bedentnng:  der 
von  ihm  sogenannten  Tuberkulide,  disseminirter  foUicnlftrer  Ent- 
zündongsheerdchen,  hervorgerufen  durch  den  T.-B.  Walx.] 

1261.  Uegar,  A«,  Tuberkulose  und  Bildnngsfehler  [A.  d.  Univ.-Franen- 
klinik  Freib«^  i.  B.]  (Mttnchener  med.  Wchschr.  p.  1226).  — 
(S.  470) 

1262.  Heine^  L.,  Ueber  multiple  Magengeschwüre  bei  Tnberknlose  [Diss.] 
Freiburg,  Speyer  &  Kaemer.  [Casuistischer  Beitrag.  Die  makro- 
skopisch verdächtigen  Geschwüre  liessen  sich  bei  mikroskopischer 
Untersuchung  nicht  als  solche  erkennen.  WcUx.] 

läfiS.  Hellte^  0«,  Ueber  multiple  Knochentuberkulose  [Diss.]  Greifswald. 
[Nichts  Bacteriologisches.   Wah.] 

1264.  Herbert,  A«,  Untersuchungen  über  das  Vorkommen  von  Tuberkel- 
baciUen  in  der  Marktbutter  (Arb.  a.  d.  Gebiete  der  path.  Anat.  n. 
Bact  aus  d.  Inst.  Tübingen  Bd.  3  H.  1  p.  207).  —  (S.  497) 

1265.  H^rieourt,  J«,  et  Ch.  BIchet,  Action  de  la  t^r^benthine  sur  F^vo- 
lution  de  la  tuberculose  experimentale  (Gompt  rend.  de  la  soc.  de 
biol.  no.  20).  [Verff.  erzielten  langsameren  Verlauf  bei  Experimental- 
tuberkulose  durch  Terpentininhalationen  und  intraperitoneale  In- 
jection.  WcUz,] 

1266.  Hesse,  W.,  Ein  neues  Verfahren  zur  Züchtung  des  Tuberkelbacillus 
(Ztschr.  f.  Hyg.  und  Infect.  Bd.  31  p.  502).  —  (S.  439) 

1267.  Heymann,  B*,  Ueber  die  Ausstreuung  infectiSser  Tröpfchen  beim 
Husten  der  Phthisiker  (Ztschr.  f.  Hyg.  und  Inf.  Bd.  30  p.  139).  — 
(S.  486) 

1268.  HUler,  Th.,  Ueber  Tuberkulose  der  Bauchdeckenmuskulatur  (Beitr. 
z.  klin.  Chir.  red.  v.  Bbuns  Bd.  25  H.  3).  [Mittheüung  eines  Falles 
ohne  Angabe  über  histologische  und  bacteriologische  Untersuchung. 
Walx.] 

1269.  Hirsehberg,  J.,  Geschichtliche  Bemerkungen  über  die  Ansteck- 
ungsffthigkeit  der  Schwindsucht  (Deutsche  med.  Wchschr.  No.  21). 
[Nichts  Bacteriologisches.  Walx.] 

1270.  Hoehhalt^K.,  Körhäzi  tapasztalatok  az  R-tuberculin  gyögy^rtök^t 
illetöleg  [Klinische  Erfifthrungen  über  den  Heilwerth  des  E-Tuber- 
kulins]  (Gydgyäszat  1898,  p.  255).  —  (S.  445) 

1271.  Hodenpyl^  E.^  Miliary  tuberculosis  of  the  pleura  withont  other 
tubereulous  involvement  of  the  lung  ([New  York]  Medical  Becord 
vol.  55  p.  903-907).  —  (S.  477) 

1272.  HolEa,  A.,  Zur  Schmierseifenbehandlung  der  tuberkulösen  Local- 
erkrankungen  (Münch.  med,  Wchschr.  p.  277).  —  (S.  505) 

1278.  Holunder^  E.^  Ueber  Nasenlupus  [Vortrag,  gehalten  in  derBerl. 

med.  Ges.]  (Berliner  klin.  Wchschr.  No.  24  p.  521).  —  (S.  466) 
1274.  Holmea,  A.  IL,  A  fiirther  report  on  the  use  of  „antiphthisic 
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aenun  TR"*  (Fisch)  in  tabercnlosis  (Journal  of  the  American  med. 
Association  vol.  33  p.  886-888).  —  (S.  451) 

1275.  Hormann  u.  Morgenroth^  Ueber  Ffittemng  von  Fischen  mit 
tuberkelbaciUenhaltiger  Nahmng  (Hyg.  Rnndschan  p.  857).  — 
(S,  437) 

1276.  Hnlot  et  F.  Bamond,  Action  de  la  tnberciiline  sar  le  sang 
(Compt  rend.  de  la  soc.  de  bioL  p.  736).  —  (S.  443) 

1277.  Huon,  Zur  Uebertragang  der  Tuberkulose  vom  Menschen  auf 
Thiere  (Aus:  IMustr.  landw.  Ztg. ;  ref. :  Ztschr.  f.  Fleisch-  u.  Hilchhyg. 
Bd.  9  p.  97).  —  (S.  483) 

1278.  Hueppe^  F.^  üeber  nnsere  Aufgaben  gegenüber  der  Tuberkulose 
[Einführung  in  die  Verhandlungen  der  Tuberkulose-Commission  bei 
der  Naturforscher-Versainml.  in  München]  (Berliner  klin.  Wchschr. 
No.  44  p.  957).  —  (S.  500) 

1271).  Jftcoby,  £.,  Autotransfüsion  und  Prophylaxe  bei  Lungentuber- 
kulose, nebst  Mittheilungen  aus  Dr.  Wbickbe's  Heilanstalt  der 
Gräün  Pückler  in  Görbersdorf  (Münchener  med.  Wchschr.  p.  628, 
659).  —  (S.  503) 

1280.  Jadassohn,  J«,  Ueber  die  tuberkulösen  Erkrankungen  der  Haut 
[Referat  in  der  Tuberkulose^-Commission  der  Naturforscher- Versamm* 
Inng  München]  (Berliner  klin.  Wchschr.  No.  45,  46  p.  987,  1012). 

—  (S.  466) 

1281.  Jaeger,  H«,  Ueber  die  Möglichkeit  tuberkulöser  Infecüon  durch 
MUch  und  Milchprodncte  (Hyg.  Rundschan  p.  801).  —  (S.  497) 

1282.  Intonti,  O.^  Contributo  allo  studio  della  tubercolosi  e  della  sua 
trasmissione  dalla  madre  al  figlio  (La  Riforma  Veterinaria  no.  10 
p.  443).  —  (S.  482) 

1283.  Johne,  A.,  Tuberkulose  beim  Hunde  (Sachs.  Vet.-Bericht  p.  63). 
[Der  Besitzer  des  durch  die  Section  tuberkulös  befundenen  Hundes 
war  einige  Monate  früher  an  chronischer  Phthise  gestorben.  Jolme,] 

1284.  Johnson,  H«  McC,  A  case  of  probable  congenital  tuberculosis  in 
a  child  born  of  a  mother  with  tnberculosis  of  the  bladder  (Phila- 
delphia Medical  Journal  vol.  3  p.  231-233.  8  flg.).  —  (S.  481) 

1285.  Johnston,  J.  C,  The  cntaneons  paratnbercnloses  (Philadelphia 
Monthly  Medical  Joum.  vol.  1  p.  78-87).  [Zusammenfassende  Schrift. 
Nichts  Neues.  Nuitall] 

1286«  Kahn,  M«,  The  progress  of  a  case  of  phthisis  at  a  very  high  alti- 
tude  (Philadelphia  Medical  Journ.  vol.  4  p.  1247-1248).  [Günstiger 
Einüuss  des  Höhenklimas  auf  einen  Tuberkulösen.  Nuttall.] 

1287.  Kalimeyer,  B^  Zni*  Casuistik  der  ausgeheilten  FäUe  von  Solitftr- 
tuberkel  des  Kleinhirns  bei  Erwachsenen  [A.  d.  Petersburger 
Obnchoffhospital  f.  Frauen]  (Berliner  klin.  Wchschr.  No.  1  p.  11). 

—  (S.  473) 

1288.  Kanthack,  A.  A.,  and  E.  8.  8t.  B.  81aden,  Inflnence  of  tho 
milk  supply  on  the  spread  of  Tuberculosis  (I^ncet  vol.  1  p.  74).  — 
(S.  496) 
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(Kassel,)  Zur  Behandlung  der  Kehlkopftaberkulose  (MonatBschr. 
f.  OlirenbeOk.  etc.  No.  6). 

1289.  Kelber,  E.,  Ueber  die  Wirkung  todter  TnberkelbacUlen  (Arb.  a. 
d.  Greb.  d.  paÜioL  Anat.  n.  Bact  ans  d.  pathoL-anat.  Inst.  z.  Tübingen 
Bd.  2  H.  3  p.  378).  —  (S.  453) 

1290»  Kelseh,  De  la  vimlence  des  ponasieres  de  casemes  notamment 
de  lenr  teneor  en  badlles  tabercnlenx  ( Annal.  d^hygiene  pnbl.  p.  214). 
—  (S.  491) 

1291.  Sjermlf,  0.,  nnd  8.  Nystedt,  Tvenne  faU  af  medfödd  taber- 
kvdos  hos  spädkalf  [Zwei  Fälle  angeborener  Tuberkulose  bei  E&lb- 
chen]  (Svensk  Veterin&rtidskrift  Bd.  4  H.  2  p.  55).  —  (S.  483) 

1292.  KlelMi,  £.9  Einige  weitere  Gesichtspunkte  in  der  Behandlung  der 
Tab^knlose  [Vortrag  in  der  Tuberkulose-Commission  der  Hünche- 
ner  Naturforscher-Versammlung]  (Berliner  klin.  Wchschr.  No.  50 
p.  1100).  — (S.  503) 

129S.  Klieneberger,  K.^  Ueber  die  ürogenitaltuberkulose  des  Weibes 
[Diw.]  KieL  [Statistische  Arbeit.  Wcdz.] 

(Knopf,  S.  A.,)  Pulmonary  tnbercnlosis:  Its  modern  Prophylaxis 
and  the  treatment  in  special  institutions  and  at  home.  Alvarenga 
prize  essay  of  the  College  of  Physicians  at  Philadelphia  for  the 
year  1898.  Bevised  and  enlarged.  Philadelphia,  P.  Blakiston's 
Son  &  Co. 
(Koeh^K.,)  Ueber  die  Urogenitaltuberkulosedes  Mannes  [Diss.]  Kiel. 

1294.  Kooyker,  IL  A.,  Met  welke  omstandigheden  hebben  w^'  in  de 
Nederlanden  rekening  te  houden  b\j  het  oprichten  van  volks-sana- 
tcnria  voor  l^ers  aan  long-tuberculose?  [Mit  welchen  Umständen 
haben  wir  in  den  Niederlanden  Eechnung  zu  halten  bei  der  Stiftung 
Yon  Sanatorien  fOr  Lungenschwindsüchtige]  (NederL  TJtjdschr.  v. 
Geneesk.  Bd.  2  p.  278).  [Nichts  Bacteriologisches.  Spranck,] 

1295.  Korn,  0.,  Eine  einfache  Vorrichtung  zum  Erhitzen  der  Farbstoff- 
lörang  bei  der  Tuberkelbacillenfärbung  (CtbL  f.  Bacter.  Bd.  25 
No.  12  p.  422).  —  (S.  437) 

1290.  Korn,  0.,  Tuberkelbadllenbefnnde  in  der  Marktbutter  (Archiv  f. 
Hyg.  Bd.  36  p.  57).  —  (S.  498) 

1297.  Körner^  Tb.,  Tuberkulose  beimPferde  (Ztechr.  f. Veterinfirk.  No.  12 
p.  621).  — (S.  485) 

1298.  Komer,  0.9  Die  eitrigen  Erkrankungen  des  Schläfenbeins.  Wies- 
baden, Bergmann.  —  (S.  467) 

1299.  Krause,  F.,  Die  Tuberkulose  der  Knochen  und  Gelenke  (Deutsche 
Chirurgie  Lie^.  28a,  Stuttgart).  —  (S.  472) 

1500.  Krause,  P.  F.,  Sechq'ährige  Erfahrungen  bei  der  Behandlung  der 
Tuberkulose  nadi  Robjebt  Koch  (Ztschr.  f.  Hyg.  und  Infect.  Bd.  32 
p.  42).  —  (S.  445) 

1501.  Krause,  P.  F.,  Die  KocH'sche  Behandlung  der  Tuberkulose 
(Deutsche  med.  Wchschr.  No.  21).  [Empfehlung  des  Tuberkulins, 
besonders  des  alten.  Walx,] 
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1502.  Kri^ie^  H.,  Ueber  Unachen  und  Bekämpfung  der  Tabericuloee 
(SammL  klin.  VortrSge,  Volkmamt  Nene  Folge  No.  236).  [Nichts 
Neues.  DiärielL] 

(Kmkeilberg^)  Taberkokse  der  vorderen  Bnlbnslillfte  und  der 
Lider  (Demonstration.  Rostoeker  Aerzteverein  Febr.). 

1503.  Kftehler,  0^  Ueber  die  Localisation  der  Taberknlose  im  weibUchen 
ürogenitalapparat  [Diss.]  Jena.  [MittheOang  von  Fallen  and  Be- 
sprechung der  Infectionswege.    Walz.] 

1304.  Kttlman^  IL^  Der  wirkliche  Werth  der  Taberknlinprobe  (Berliner 
thierärsü.  Wchschr.  p.  276).  —  (S.  446) 

(Kuthy,  D.,)  Die  SanitStsbehdrde  Bodi^ests  gegen  die  Lnngen- 
tnberknlose  fester  med.-ehir.  Presse  p.  13). 

1305.  Kftttner^  H^  Die  Osteomyelitis  tabercalosa  des  Schaftes  langer 
B^Oirenknochen  (Beitr.  s.  klin.  (Air.  Bd.  24).  —  (S.  473) 

1306.  Luidoiusy,  Gore  Sanatorium,  simple  et  associ^e  (Bevne  de  la  tnber- 
colose  p.  116).  [Then^^ntischen  Inhalts.   Walx.] 
(Landoiusy,  L.,)  Ätiologie  et  pathog^nie  g^6rales  de  la  tobercnlose 
(Predispositions  tabercnleoses,  terrains,  acqnis  et  inn6^  propices  a 
la  tabercnlose  (Bey.  de  med.  no.  6  p.  417). 

1307.  Lannelongue  et  AeliArd,  TranmatiBme  et  tabercnlose  (Reyae 
de  la  tabercnlose  p.  133).  —  (S.  457) 

1308.  Lannelongne  et  Acluird,  Sor  le  traamatisme  et  la  tabercnlose 
(Oompt  rend.  de  l'acad.  d.  scienc.  1 128  p.  1075).  [Zahlreiche  Ver- 
suche, an  inficirten  Meerschweinchen  am  Orte  eines  Tranmas  die 
Tuberkulose  zum  Ausbrach  m  bringen,  mit  vollsUndig  negativem 
Erfolg.   Walx.] 

(LftTrand,)  Die  Behandlung  der  Dysphagie  bei  Larynxphtliise 
durch  ein  Product  der  Mikrobiencultur  (Revue  hebdomadaire  de 
laiyngologie  etc.  no.  30). 
1300.  LazftmSy  J.,  Krankenhausbehandlnng  der  schwerkranken  Tnber 
knlose  (Deutsche  med.  Wchschr.  No.  8).  —  (S.  505) 

1310.  Lebkficlmer,  F^  Zwei  Fälle  von  weitfortgeschrittener  Tnberku 
lose  im  frflhesten  Kindesalter,  nebst  literarischen  Nachweisen  über 
congenitale  Tuberkulose  (Arb.  a.  d.  Gebiete  d.  path.  Anat  u.  Bacter 
aus  d.  path.  Inst  Tübingen  Bd.  3  H.  1  p.  147).  —  (S.  481) 

1311.  Leelahiche,  £«,  Sur  la  tubercnlose  des  bovid^s  (Bevne  de  la  tuber- 
cnlose  p.  59)  [Discussion  im  Senat,  gesetcgeberischen  Inhalts.  Walx^ 

1312.  Leclainche^  £•,  Police  sanitaire  de  la  tubercnlose  des  bovid^^ 
Indemnit^  (Revue  de  la  tubercnlose  p.  64).  [Desgleichen  wie  Bef. 
No.1311.    Walx.] 

1313.  Lejars,  F^  Tubercnlose  musculaire  k  noyaux  multiples  du  trieeps 
crural  O^vue  de  la  tubercnlose  p.  223).  [Histologische  Beschreibung 
eines  Falles  von  mehreren  tuberkuKteen  Heerden  im  trieeps  crnralis. 
Walx.] 

1314«  Lenimaillly  Ueber  die  ersten  Symptome  der  Lungentuberkulose 
(Therapeut.  MonaUhefte  p.  307).  [Klinische  Arbeit.    Walx.] 
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(hifibky  tLj)  Ist  dem  Anlbiitlialte  in  Höhenorten  irgrend  ein  thera- 
pentischer  Yortheil  znsoflchrelben  (Hedic-chinirg.  CtbL). 

1315.  Letters,  F.,  A  statistieal  inquiry  into  the  distribntion  of  taberen- 
losis  111  Irelaad  (Med.  Magasine  p.  401).  [Der  einzige  enttcheldende 
Factor  fOr  die  grosse  Zahl  der  Taberkolose  in  Irland  ist  da«  Zn- 
striteien  der  Bevölkernng  nach  den  Städten.  Pakes,] 
(Leubuaeher,)  Die  Ansbreitang  der  Taberkolose  im  Hersogtham 
Sachsen-Meiningen  (Correspdzbl.  d.  allg.  ärztl.  Ver.  v.  Thüringen 
Heft  11  p.  495). 

131S.  LeTjy  Das  Verhältniss  der  Taberkolose  zor  Kindersterblichkeit 
ond  Thiertaberkolose  (VerhandL  d.  Oesellsch.  dtsch.  Natorforscher 
o.  Aerzte  1898,  n.  T.  2.  Hftlfte.  Leipzig  p.  230).  [Statistische 
Arbeit  Walz.] 

(Lewin,  L«^)  Ueber  ToberiLolose  der  Rachenmandeln  (Arch.  f. 
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27  ♦ 
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1464.  TmdMU,  E.  L.,  and  E.  R.  Baldwin,  Experimental  studies  on 
tbe  preparation  and  effects  of  anütoxins  for  tuberculotis  (American 
Journal  of  the  med.  Sciences  vol.  117  p.  56-76).  —  (S.  450) 

1465.  Turtmn^K*,  Zur  chimrgisclien  Behandlung  der  Lungentuberkulose 
(Berliner  klin.  Wchschr.  No.  21  p.  458).  —  (S.  504) 

1466.  Turban,  K^  Ueber  beginnende  Lungentuberkulose  und  ttber  die 
EintheUung  der  Krankheit  in  Stadien  (Wiesbaden).  [Verf.  giebt 
eine  zusammenhängende  Darstellung  von  vorwiegend  klinischem 
Interesse.  Walx.] 

(Unna,  P.  Qt^)  Ueber  Tnberkulinseife  (Deutsche  Medicinalztg. 
No.  80  p.  901). 

1467.  Unterberger,  8^  Sanatorien  fttr  Tuberkulöse  im  Hause  und  die 
neueste  Ansicht  über  die  Biologie  des  KocH'schen  Bacillus  [Russisch] 
(WratschNo.7/8).  [Nichts  Bacteriologisches.  Aleacander-Lemn.] 

1468.  Unterberger,  8«,  Die  Tuberkulosefirage  zur  Zeit  des  Gongresses 
in  Berlin  vom  24.-27.  Mai  (St.  Petersb.  med.  Wchschr.  No.  30  p.  269). 
[Nichts  Neues.   WcUx.] 

1469.  Ilrban,  0.,  Trauma  und  Tuberkulose  [A.  d.  Uarienkrankenhause 
in  Hamburg]  (Mttnchener  med.  Wchschr.  p.  346).  —  (S.  456) 
(Yallet,  A«  L.  M.,)  Quelques  consid^rations  snr  la  tuberculose 
Übio-tarsienne  (Bord.). 

1470.  Yassmer,  6  PKUe  von  Uterustuberkulose  (Arch.  f.  Gynäkologie 
Bd.  57  H.  2)  [lOttheUung  einschlftgiger  FUle,  nur  einmal  fiinden 
sich  sichere  Tuberkelbadllen.    Wah.] 

(Yerhoogren,)  Die  Tuberkulose  des  Hodens  (La  Polidinique). 
(Yidaly  K,)  La  lutte  contre  la  tuberculose  pulmonaire  et  le  Sana- 
torium „Alice  Fagniez"  a  Hyires  [Var.]  (Bullet,  de  Tacad.  de  med. 
no.  28  p.  89). 

1471.  Yiquerat,  Beitrag  zur  Tuberkulinfirage  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  26 
p.  293).  —  (S.  442) 

(Yiqnerat^)  Contribution  a  l'^tude  de  la  tuberculose  (Rev.  m^  de 

la  Snisse  rom.  no.  9  p.  580). 

(Yiqaerat^)  La  tuberculose  et  son  traitement  (Rev.  med.  de  la 

Suisse  rom.  no.  11  p.  714). 

(Yineent,  L.,)  La  tuberculose  dans  la  marine  (Arch.  de  m^.  navale 

no.  1  p.  36). 

1472.  YoUand^  Ueber  die  Art  der  Ansteckung  mit  Tuberkulose  [Re- 
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ferat  in  der  Taberknloae-Commissioii  auf  der  Naturforscher -Ver- 
Bammlonir  ^  München]  (Berliner  klin.  Wchschr.  No.  47  p.  1031). 

—  (8.491) 

(Tollmer,  E^)  Die  in  d^  Sool-  and  Seehädem  bestehenden  Kinder- 
heilstätten and  ihre  Bedeatang  im  Kampfe  gegen  die  Taberkalose 
als  Volkskrankheit  (Deatsche  Medicinal-Ztg.  No.  52  p.  577). 

1475.  Walbel,  Meningitis  tabercolosa,  traomatisclier  Natnr  oder  nicht? 
(Münch.  med.  Wchschr.  p.  146).  —  (S.  474) 

1474.  WaUmann,  E^  Erkennung  der  Taberkalose  mittelst  Röntgkn's 
Darchleachtang  (Archiv  f.  ThierheUk.  Bd.  25  p.  20).  —  (S.  484) 

1475«  Wartliiiiy  A.  8.^  The  statistics  of  flfty  aatopsies  on  tabercaloas 
saljects  ([New  York]  Medical  News  vol.  74  p.  453).  [Pathologisches. 
NuttalL] 

1476.  WartUn,  A.  8^  Unasaal  localizations  of  tabercalosis  ([New  York] 
Medical  News  vol.  74  p.  550-552).  —  (S.  479) 

1477.  Weber,  F.,  Die  veterinftrpolizeiliche  Bekämpfung  der  Taberkalose 
(Bericht  des  thierärztl.  Vereins  ffir  Elsass-Lothringen  p.  4).  — 
(S.  507) 

(v.  Welsmayr,  A.  B.,)  Die  Verhütang  der  Infecdonsgefahr  in 
Heilanstalten  und  Carorten  (Wiener  klin.  Randschaa  No.  25  p.  403). 

1 478.  Wertheimber,  T.,  Die  Ichthyoltherapie  der  Taberkalose  [Vortrag, 
gehalten  im  ftritlichen  Verein  zu  Nürnberg]  (Münchener  med. 
Wchwjhr.  p.  795).  —  (S.  504) 

14-7ft.  Wex,  ¥.y  Beiträge  sar  normalen  and  pathologischen  Histologie  der 
BachenUmsille  [DIss.]  Rostock,  [unter  anderem  Mittheilang  von 
7  FfÜlm  von  Taberkalose  derselben.    Walz.] 

1480.  Williams,  0.,  Tabercalosis  in  milk  (Veterinary  Joam.  vol.  1 
p.328).  [Nichts  Neaes.  Päkes.] 

1481.  WilUama,  T.,  and  H.  Horoeks,  The  treatment  of  pnlmonary 
tabercalosis  by  antitabercaloas  senim  (Lancet  voL  1  p.  961).  — 
(S.  451) 

1482.  Winter,  3^  Beitrag  mr  Frage  der  Taberkalose  der  Mandeln 
(Ztschr.  f.  Fleisch-  a.  MUchhyg.  Bd.  9  p.  43).  —  (S.  484) 

148S.  Winter,  J.,  Ein  Fall  von  Aagentaberkolose  bei  einer  Kah  (Ztschr. 
f.  Fldsch-  a.  MUchhyg.  Bd.  9  p.  28).  —  (S.  484) 

1484.  Woehenaehrift,  Berliner  thieranstliehe,  Die  BeklmpAing 
der  Taberkalose  anter  den  Haasthieren  [Referat  über  den  inter- 
nationalen thierftrstlichen  Congress  in  Baden-Baden]  (p.  431,  433). 

—  (S.  507) 

1485.  Woeliensclirtft,  Berliner  thierSratliche,  Verwendang  des 
Fleisches  and  der  Milch  taberkalOeer  Thiere  [Referat  über  den 
internationalen  thierärztlichen  Congress  in  Baden-Baden]  (p.  433 
bis  434).  —  (S.  494) 

i486.  Woclienschrifi;,  Dentsche  thierSrztUehe,  Taberkalose  anter 
dem  Rindvieh  in  den  Seeqnarantlne-Anstalten  Deatschlands  1897 
(p.  151).  —  (S.  447) 
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1487.  Wolf,  H.^  Zur  Klinik  der  KleinhimtQberkel  (Arch.  f.  KinderheU- 
konde  Bd.  26).  [KliniBche  Arbeit    Walx.] 

1488.  Wunderlieh,  0.,  Ueber  die  Misserfolge  der  operative  Behand- 
lung der  Bauchfelltnberkulose  (Arch.  f.  Gyn.  Bd.  59  H.  1).  — 
(S,  470) 

1489.  Wynhoff,  J.  A.,  Noordzee-sanatoria  voor  lyders  van  tabercolose 
[Nord-See-Sanatoria  fOr  Longenschwindsflchtige]  (Nederl.  Tydschr. 
V.  Oeneesk.  Bd.  1  p.  680)  [Nichts  Bacteriologisches.   Sproncic,] 

1490.  Y.  Zander,  W.,  Zur  Frage  der  Erblichkeit  der  Taberkolose  (Cha- 
rite-Annalen  Bd.  24  p.  391).  —  (S.  483) 

1491.  Zanoni,  6.,  Gontribnto  aUo  studio  delle  associazloni  microbiche  pol- 
monari  della  tubercolosi  polmonare  (La  Clinica  medica  Italiana  no.  5 
p.  270).  —  (S.  464) 

(Zanoni,  G^)  Essais  de  semmth^rapie  antitubercnlense  ([m6thode 
if aragliano]  faits  ä  la  clinique  m^dicale  de  ITniversit^  de  Geneve) 
Geneve. 

1492.  Zeese,  W.,  Ein  Beitrag  zur  Tuberkulosestatistik  [Diss.]  Greifii- 
wald.  [Nichts  Bacteriologisches.   Walz.] 

Ueber  die  von  Schulze  (1437)  nnter  Beifügung  zahlreicher  Versuchs- 
protokolle yeröffentlichten  Untersuchungen  über  die  Strahlenpilz- 
formen des  Tnberkuloseerregers  hat  LQbarseh  (1322)  schon  auf 
dem  Naturforschercongress  1898  referirt.  Nachdem  Babbb  undLEVADiTi^ 
über  Strahlenpilzformen  im  ThierkGrper  berichtet  und  die  Meinung  vertreten 
hatten,  dass  die  Keulenbildungen  nur  zu  Stande  kommen  bei  Benutzongr 
schwach  virulenter  Culturen  zur  Impfung  als  eine  Art  regressiver  Bildungen, 
glaubte  Fbiedbioh^,  der  unabhängig  von  Babbs  zu  gleichen  Resultaten 
gekommen  war,  dass  im  Gegentheil  diese  Wnchsformen  gerade  auf  der 
Entwicklungshöhe  eintreten.  Auf  Veranlassung  von  Lübabsch  untersuchte 
nunScHULZB,  unter  welchen  Bedingungen  sich  die  Strahlenpilzformen  aus- 
bilden. Die  Viru  lenz  scheint  im  Gegensatz  zu  Babbs  keine  Rolle  zu  spielen, 
denn  das  Resultat  mit  Culturen  verschiedenster  Herkunft  und  Virulenz 
war  etwa  gleich.  Sodann  wurden  locale  Einimpfungen  vonT.-B.'l'  in  die  ver- 
schiedensten Organe  (Leber,  Niere,  Hoden,  Nebenhoden,  Mamma  etc.)  vor- 
genommen, in  der  Meinung,  dass  die  Strahlenpilzformen  dann  zur  Ausbil- 
dung kftmen,  wenn  zahlreiche  Bac.  auf  beschränktem  Raum  zur  Wuche- 
rung gelangten,  und  in  der  That  war  dies  in  allen  diesen  Organen  der  Fall 
in  16-20  Tagen.  Bei  intraarterieller  Impfung  wurden  die  ersten  Heerde 
nach  20  Tagen  gefimden  und  Hessen  sich  im  Gehirn  noch  nach  52Tagennach- 
weisen.  Es  scheint,  dass^e  Kldung  der  Strahlenpilzformen  abhängig  ist 
von  einer  Beschränkung  der  Wucherung,  die  auf  einem  gewissen  Höhepunkt 
der  Vegetation  eintritt.  Eine  Vegetation  mnss  wohl  unter  allen  Umständen 
vorausgehen,  damit  die  Keulenformen  sich  ausbilden  kOnnen;  die  Keulen - 

»)  Jahresber.  XIII,  1897,  p.  586.  Ref. 

«)  Ibid.  p.  535.  Ref. 

tj  T.-B.s=Tuberkelbacillu8  bezw.  Tuberkelbacillen.  Red. 
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der  SftDgethier-  und  Vogeltaberkulose,  der  Lepra  und  des  Smegma's. 

bfldoDgr  ist  aber  doch  der  Ausdrock  davon,  daas  die  Bac.  unter  nngttnstigen 
VerliXItniflBen  ezisüren.  —  Bei  gewöhnlicher  T.-B.-F&rbong  kQnnen  die 
Kolben  übersehen  werden;  das  sonveraine  Mittel  zur  Darstellung  ist  die 
WxißEBT'sche  Fibrinftrbnng,  die  selbst  an  Schnitten  gelingt,  an  denen 
andere  F&rbmigen  misslangen.  Der  Hanptnnterschied  von  Actinomyces 
seheint  filrberisch  darin  zn  liegen,  dass  die  T.-B.-Eolben  nicht  solche 
grone  Affinität  zu  sauren  Farbstoffen  besitzen,  wie  die  Act-Eolben,  mit- 
mite  sogar  durch  basische  Farbstoffe  gefttrbt  werden  können.  —  Es  scheint, 
dass  die  T.-B.-Dmsen  ähnlich  den  Actin.-Dmsen  verkalken  können.  Ver- 
siehe, mit  den  Bac.  der  Vogeltaberkulose  fihnliche  Formen  zu  erzengen, 
bfieben  ohne  Resultat;  auch  bei  Meerschweinchen  konnten  siehicht  gefunden 
weiden.  Einen  breiten  Eaum  in  der  SoHULze' sehen  Arbeit  nimmt  die 
Yertheidigimg  gegenüber  Einwänden  von  Bostboxm  ein.  B.  fflhrte  in 
der  Discussion  zum  Vortrage  Lubabsch's  an,  dass  er  bei  Versnchen  mit 
inlnarterieller  Injection  nie  Strahlenpilzformen  sah.  Da  er  10,  selbst  1 5  ccm 
T.-B.  Cnhoraofischwemmung  ii^jiciren  konnte,  ohne  dass  die  Thiere  rasch 
starben,  während  Fiusdbigh  nach  5ccm  raschen  Tod  sah,  so  glaubtB.,  dass 
die  Aet-Formen  gar  nicht  auf  T.-B.,  sondern  auf  unbeabsichtigte  Verunreini- 
pngen  mit  Schimmelpilzen  zurückzufahren  sind.  DafOr  spreche  auch,  dass 
er  in  den  Präparaten  von  FniKDRicH  sporenähnliche  Kugeln  geftmden  habe ; 
aaeh  die  von  Lubabsch  selbst  angegebene  Thatsache,  dass  die  Heerde  mit- 
oiter  anasehliesslich  aus  Kolben  bestehen,  beweise,  dass  die  Drusen  nichts 
nit  den  T.-B.  zu  thnn  haben.  Nach  L.  sind  diese  Einwände  wenig  such* 
haltig,  da  die  Culturen  stets  rein  waren,  da  es  femer  nicht  wahrscheinlich 
sei,  dass  die  verschiedensten  Culturen  die  gleichen  Verunreinigungen 
seigten;  auch  bei  Acün.  kommen  Drusen  vor,  die  ausschliesslich  ans  Kolben 
bestehe*.  Wah. 

Maninowsky  (1339)  verwerthet  die  von  ihm  und  Sbhknowioz  ange- 
gebeneMethodenunmehrzurDifferentialdiagnosederBacderSäage- 
tbier-  nnd  Vogeltuberkulose,  der  Lepra  und  des  Smegmas.  IHe 
usprttngliclie  Methode  bestand  in  3-  5  Minuten  langer  Fftrbnng  mit  verdünn- 
tem Carbolftiehsin  (1:2  Wasser)  und  nach  Abspülen  mit  Wasser  Nachfftr- 
bimg  mit  LonnnjEB^s  Methylenblau  2-3  Minuten.  Nach  dieser  Methode 
komiten  Bae.  der  Säugethiertuberkuloee  weder  im  Sputom  noch  in  Schnitten 
geflirbt  werden.  Dagegen  färbt  sich  Bac.  taberculosis  avium  ziemlich  leicht 
in  etwa  6-8  Minuten  in  Schnitten  mit  dem  verdünnten  Carbolftiehsin;  Ab- 
spfilenmit  Wasser,  5  Minuten  Loxfvlkb's  Methylenblau,  Alkohol,  Berga- 
mottöl,  Xylol,  Balsam:  Die  T.-B.  werden  dabei  roth,  andere  Bacterien 
und  Keine  der  Zellelemente  blau.  Selbst  längere  Alkoholeinwirkung 
entfiirbt  die  Bac.  nicht;  bei  längerer  Einwirkung  des  Methylenblau  aber 
werden  die  Bac.  bleicher  und  mehr  rosenroth.  Bac.  leprae  färbt  sich  im 

*)  Ich  stimme  nach  meinen  Beobachtungen  vollkommen  mit  Schulze  überein. 
Ich  halte  es  für  über  jeden  Zweifel  erhaben,  dass  die  Kolben  sich  aus  den  T.-B. 
sdbitlnlden  und  nicht  etwa  aus  eingeschmuggelten Sohimmelpiken  und  erblicke 
u  ihnen  aus  den  von  Sohulbb  angegebenen  und  anderen  Gründen  den  Ausdruck 
dset  verkümmerten  Wachsihums.  Baumgarien. 
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der  Hühner-  und  menschHchen  Taberknlose. 

yerdfinnten  Carbolfdchain  bereits  in  2-S  lOnuten  und  verträgt  anderthalb 
bis  2  Minuten  Lobffleb's  Methylenblau.  Die  Stftbchen  sehen  roth  und 
körnig  ans,  werden  durch  Alkohol  ziemlich  schnell,  noch  schneller  dnrch 
lungere  Einwirkung  von  Methylenblau  (10  Minuten)  entfftrbt — B.smegmae 
braucht  zur  F&rbung  4-5  Minuten  Carbolftichsin  und  2-3  MinutenMethylen- 
blau.  Bei  10-15  Minuten  Methylenblaueinwirkung  werden  dieSmegmabac. 
mehr  violett  und  schliesslich  blau. 

Verf.  betont,  dass  seine  Methode  brauchbar  ist  z.  B.  Ar  die  Urinunter- 
suchung (zur  Unterscheidung  des  B.  tuberculosis  vom  B.  smegmae)  als  auch 
zur  Differentialdiagnose  zwischen  Tuberkulose  und  Lepra  der  inneren 
Organe"^,  femer  zur  Unterscheidung  von  menschlicher  und  Vogeltuberknlose. 

Ozaplewski. 

Matziiscliita(1340)verglichdas  Wachsthum  der  Bac.  derHfihner- 
und  menschlichenTuberkulose  auf  „pflanzUchen^yGelatine-und  Agar- 
nfthrböden,  wobei  erunter  „pflanzlichen^  NährbödenSubstrate  ausEartofliBln, 
gelben  und  weissen  Bfiben  oder  B^  versteht  Die  Resultate  seiner  Cultnr- 
prflfnngen  fssst  M.  folgendermaassen  zusammen: 

1.  Der  Bac  der  Tuberkulose  der  Sftugethiere  bildet  auf  allen  Nährböden 
einen  graulich- weissen  oder  schwärzlich-granen,  zuweilen  gelblichen  oder 
röthlich-grauen,  leicht  zerbrechlichen,  trockenenBelag,  während  dieCultoren 
des  Bac.  der  Hübnertuberkulose  auf  denselben  Nährboden  eine  grauweiase, 
schwarze  oder  röthliche  Farbe  besitzen,  mit  Ausnahme  von  Gelatinenähr- 
böden stets  saftig  wachsen  und  danach  auch  nicht  zerbröckeln  und  viel 
glatter  aussehen. 

2.  Das  Wachsthum  des  Bac.  der  Hfihnertuberkulose  ist  fast  2-8  Wochen 
frfiher  bemerkbar  als  dasjenige  des  Bac.  der  Säugethiertnberkulose;  der 
Bac.  der  HfihnertuberkuloBe  wächst  nämlich  nach  1-2  Wochen  ziemlich 
gut,  während  der  Bac.  der  Säugethiertuberkulose  nach  3 — 4  Wochen  in 
kaum  sichtbarer  Weise  sich  entwickelt. 

3.  Der  Bac.  der  Hfihner-  und  Säugethiertuberkulose  wächst  auf  Kartoff'eln 
und  anderen  pflanzlichen  Nährböden  üppig. 

4.  Beide  wachsen  im  Gelatinenährböden  bei  Bmttemperatur  ziemlich 
üppig. 

5.  In  Gelatinestichcultur  wachsen  beide  bei  Zimmertemperatur  nach 
Ablauf  mehrerer  Wochen  spärlich. 

6.  Glycerin  ist  für  beide  T.-B.  ein  sehr  gutes  Nährmedium. 

7.  Der  Bac.  der  Hfihnertuberkulose  kann  auf  ungünstigem  Nährboden  viel 
besser  gedeihen  als  der  Bac.  der  Säugethiertuberkulose. 

8.  BeideT.-B.  wachsen  auf  allen  Nährbödenspärlich  beiZimmertemperatnr. 

Askanaxy, 
Noeard  (1369)  ist  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  zu  der  Ueber- 


*^  Ich  vermag  nicht  so  erkemien,  welche  Vorzüge  die  von  M.  aoffegebene 
Meinode  vor  meiner  bekannten  und  viel&ch  mit  Erfolg  verwertheien  Differential- 
färbung  zur  Untencheidung  von  Lepra-  und  Tuberkdbac.  (cf.  Zeitschr.  f.  wiaaen- 
8chi^l.  Mikroskopie  Bd.  1,  1884,  p.  367  und  Monatshefte  f.  prakt.  Dermatoloff. 
Bd.  3,  1884,  p.  193)  haben  soll?   Baumgarten. 
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des  Meueehen,  des  Gefltigeli,  der  Kaltblttter. 

ttoguifir  gpekommen,  dan  die  Bac  der  Taberknlose  des  Menschen 
vnd  die  des  Geflügels  durch  Grtae,  Gestalt,  caltnrellee  Verhalten  sich 
Yon  einander  nnteracheiden,  dennoch  aber  nur  Varietäten  ein  und  derselben 
Art  sind.  Das  Kaninchen,  sowie  auch  andere  Thiere  (z.  B.  Pferde)  sollen 
für  beide  Varietäten  empfänglich  sefai.  Er  hat  beobachtet,  dass  ein  Thier 
(Pferd)  an  dnrch  Bac  der  Geflfigeltnberkalose  hervorgemfene  Tuberkulose 
der  Leber,  Milz,  der  Meaenterialdrüsen  leiden  kann,  während  bei  demselben 
TUer  tuberknltee  Zustände  der  Lunge  der  Pleura,  erzeugt  durch  Bac  der 
SSflgethiertnberiraloee,  bestanden  haben.  N.  fond  im  Sputum  eines  schwind- 
sBchtigen  Menschen  Bac  der  Vogeltuberkulose;  dasselbe  auf  Meerschwein- 
dieu  yerimpfl,  zeigte  sich  nur  wenig  infectUte,  wohl  aber  im  hohen  Grade 
bei  Ueberimpfting  auf  Kaninchen.  Bac.  von  diesen  Kaninchen  verhielten 
seh  in  den  Cnlturen  wie  die  der  Vogeltnberkulose,  auf  Hühner  verimpft 
erwogten  sie  prompt  Qrgantuberkulose.  Auch  die  Versuche  von  Roux, 
MnscannKOFr  U.A.  wurden  von  N.  nachgeprüft.  Collodiumsäckchen,  gefüllt 
■it  Bottülon,  welche  Bac  der  Menschentnberkulose  enthielt,  wurden  in  die 
BsnchhOUe  von  Hühnern  eingepflanzt;  die  Peritonealflüssigkeit  des  letzteren 
vermochte  durch  die  Wand  des  Collodtaunsäckchens  zu  dringen,  nicht  aber 
kmnten  dies  die  in  dem  Säekchen  eingeschlossenen  Bac  Nach  5-8  Monaten 
wirden  die  Hühner  getOdtet  und  der  Inhalt  des  unverletzt  gebliebenen 
Coitlfldtumsäftkchen  auf  die  in  ihm  befindlichen  T.-B.  geprüft:  es  zeigten 
sdkhe  die  Merkmale  der  Hühnertuberkulose-Bac,  obschon  sie  auf  gesunde 
Hühner  verirnj^  diese  nicht  inficirten;  erst  wenn  Smal  hintereinander  die 
Bae.  des  ersten  CoUodiumsäckchens,  nach  gleichem  Modus  in  der  Bauch- 
b5Ue  von  gesunden  Hühnern  zngezüchtet  wurden,  gelang  es,  bei  intraperi- 
Uneakr  oder  intravenöser  Einverleibung,  gesunde  Hühner  an  Hühnertuber- 
knlose  krank  zu  machen  bezw.  zu  tOdten*.  Johne. 

BataQloD  und  Terre  (1149)  stellen  ihre  Mheren  Untersuchungen 
weiter  verfolgend,  wonach  der,  im  Kaltblüter  modiflcirte,  T.*B.  im  Warm- 
blüter eine  Beihe  gradueller  Veränderungen  durchmacht,  die  schliesslich 
zom  Pteudo-T.-B.  (Typus  Mat.ahbsz)  führen,  —  folgende  Tabelle  der  ver- 
leUedenen  morphologischen  Formen  auf: 

A.  Trockene  Form,  dem  Warmblüter,  Men- 
schen und  Vogel  angepasst  (Koch). 

B.  Trockene  Form,  dem  Kaltblüter  bei  niede- 
ren Temperaturen  angepasst  (Bataillon, 
DüBABD  und  Tbbbe). 

a.  Klebrige  Form,  trübt  Bouillon  (B.  u.  T.) 
und  bildet  leicht  Hyphen. 


L  Typus;  knisternd  in 
derFlamme,nach  Ehb- 
LicR  sich  färbend. 


^Die  Ansicht,  dass  die  Hühner- T.-B.  nicht  als  eine  besondere  Specied 
»oikdem  nur  als  eine  durch  Accomodation  an  den  Hühnerorganismus  zu  Stande 
gekommene  Modification  des  S&ugethier-T.-B.  anzusehen  sind,  ist  schon  vor 
NocABD  vielfiMsh  ausgesprochen  und  begründet  worden  [cf.  hierüber  z.  B.  die  in 
meiaem  Institate  angeftellten  Untersuchungen  von  Oraxatsohixopf  (Jahres- 
bericht VU  (1891)  p.  776)  und  von  Pfaiii>kr  (Jahresber.  VUL  (1892)  p.  721]. 
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des  Menschen,  der  S&ugeihiere,  des  (Geflügels,  der  Kaltblttter. 

n.  Typus;  knisternd, 
nicht  nach  Ehbligh, 
aber  nach  Gbam  sich 
färbend. 


,  Diphtheroide  Form,  leicht  Hyphen  bildend 
(B.  und  T.). 


III.  Typus;  nicht  kni- 
sternd. Die  Mycelien 
färben  sich  nur  nach 
Gram. 


IV.  Malassbz'  Typus. 


a'^  Acttnomyces&hnliche  Form,  niederen  Tem- 
peraturen angepasst  (B.  u.  T.). 
Actinomycesähnliche  Form,  höheren  Tem- 
peraturen angepasst  (B.  u.  T.). 

ß.  Bei  niederer  T.  wachsend  (B.  u.  T.)  mit 
Hyphen. 

Dem  Warmblüter  angepasste  Form  (ICa- 
LAsasz). 

Alle  diese  Formen  sind  experimentell  erzeugt  Die  trockene  Form  A. 
führt,  nach  Passage  durch  Kaltblüter,  zu  B.  und  den  übrigen.  Die  yollstftn- 
dige  Serie  der  Zwischenformen  (B.  a  a'  a")  giebt  beim  Warmblüter  Pseudo- 
tuberkulose vom  Typus  Malabssz.  Die  Inconstanz  der  Resultate  bei  Ein- 
impf^mg,  die  viel  grossere  Begelmftssigkeit  bei  Einführung  in  den  Intestinal- 
tractns,  die  Resistenz  des  KocH'schen  T.-B.  nach  Aufenthalt  in  der  Frosch- 
bauchhöhle,  die  analoge  Resistenz  der  Form  B.,  welche  unter  gleichen  Be- 
dingungen ihren  Charakter  1^/^  Monate  bewahrt,  —  all  dies  führt  die 
Verff.  zur  Annahme  einer  hydrolysirenden  Wirkung  der  Verdauongssäfte. 
Früher  oder  später  finden  sich  die  einverleibten  Bac.  in  der  Leber  oder  im 
Mesenterium  in  irgend  einem  der  obigen  Stadien  und  jeder  Tjrpus  scheint 
ziemlich  beständig  zu  sein.  Auf  alle  Fälle  muss  der  Warmblüter  bestimmte 
Zeit  widerstehen,  bis  der  MALASSEz'sche  Tjrpus  sich  bildet. 

In  morphologischer  Hinsicht  nehmen  also  die  Verff.  eine  zusammen- 
hängende Reihe  von  Formen  an,  die  sich  im  ThierkOrper  wahrscheinlich 
unter  dem  hydrolysirenden  Einfluss  der  Verdauungssäfte  bilden.  Die 
bacilläre  Form  verzweigt  sich  sehr  leicht;  es  handelt  sich  sonach  in  Wirk- 
lichkeit um  Hyphomyceten  und  nicht  Bac.  (Oospora Eochi).  Was  die  Patho- 
genität anlangt,  würde  die  Tuberkulose  der  Säugethiere,  Vögel  und  Kalt- 
blüter, die  spontane  Eaninchentuberkulose,  die  Pseudotuberkulosen,  selbst 
vielleicht  die  Acünomykose  und  Pseudoactinomykose  von  Mosetig,  Poncjbt 
und  DoB  nur  Varietäten  der  gleichen  parasitären  Form  entsprechen.    Walx, 

Auch^  und  Hobbs  (1144)  haben  (im  Gegensatz  zu  Ramond  und  Ra- 
vant)  gefunden,  dass  die  Bac.  der  Vogeltuberkulose  sowohl  bei  Ein- 
verleibung in  das  Peritoneum  als  in  den  dorsalen  Lymphsack  von  Fröschen 
nicht  virulenter  erscheinen  als  die  Bac.  der  menschlichen  Tuberkulose  und 
den  Tod  der  Thiere  nicht  Mher  herbeiführen.        ^  Walx. 

Auch^  und  Hobbs  (1142)  fanden,  dass  bei  Einimpfiing  von  T.-B.  auf 
den  Frosch  sich  Tuberkel  nur  um  grössere  Bacillenhaufen  entwickeln,  nicht 
dagegen  um  einzelne;  dass  die  Veränderungen  in  den  neuen  und  alten 
Tuberkeln  identisch  sind,  ebenso  die  Veränderungen  durch  todte  und  lebende 
Bac.  Daraus  schliessen  sie,  dass  die  T.-B.  im  Frosch  bei  gewöhn- 
licher Temperatur  sich  nicht  vermehren.  Walx. 


Tuberkelbacillos.  Yariet&ten :  Bacillen  der  menscliliclien  Tuberkulose  437 
in  ^chen.  F&rbung. 

Aucli^  und  Hobbs  (1143)  fiinden,  dass,  bei  Beobachtung  bis  zum 
158.  Tage,  die  Bac.  der  menschlichen  Tuberkulose  im  Froschleib 
nicht  in  die  Bac.  der  Fischtuberkulose  umgewandelt  werden. 
Weder  cnltnrell  noch  durch  das  Thierexperiment  liess  sich  die  Umwand- 
lung nadiweisen,  höchstens  schien  die  Virulenz  des  T.-B.  etwas  abgenommen 
zu  haben.  Walx. 

Nicolas  und  Leslear  (1368)  haben  Fische  mit  tub.  Sputum  ge- 
ffittert  und  fanden,  dass  der  T.-B.,  ähnlich  wie  bei  dem  Frosch,  im  Orga- 
nismus verbreitet  wird,  ohne  dass  er  irgend  welche  tuberkulöse  Veränderungen 
h^Torrief  -^  im  Gegensatz  zu  den  Angaben  Dübabd's.  Er  bleibt  jedoch 
lebend;  wenigstens  eine  Zeit  lang,  da  er  aus  den  Fischen,  die  einen  Monat 
lang  kein  Sputum  mehr  erhalten  hatten,  noch  virulent  erhalten  werden 
konnte.  W(üz. 

Hormann  und  Morgenroth  (1275)  haben  bei  Goldfischen  durch 
Ffttterungmit  tuberkulösem  Auswurf  entgegen  den  Angaben  anderer 
Autoren  keine  der  Tuberkulose  ähnliche  Erkrankung  hervorrufen  können; 
doch  konnten  sie  zeigen,  dass  die  Thiere  mit  grösst«r  Begierde  das  Sputum 
von  Tuberkulösen  verzehrten,  dabei  wuchsen  und  gediehen  und  dass  die  Aus- 
scheidungen derselben  noch  mehrere  Wochen,  nachdem  die  Fätte- 
rung  ausgesetzt  war,  lebende  T.-B.  enthielten.  Walx, 

Korn  (1295)  empfiehlt  eine  kleine  Vorrichtung,  um  Farbstoff- 
lösnngen  in  Uhrgläsern  (T.-B.-  und  Sporenfärbung)  zu  erhitzen,  da 
sonst  Uhrgläser  dabei  leicht  springen.  „Mittels  eines  starken  Drahtes,  der 
an  dem  einen  Ende  zu  einem  kleinen  Handgriff  gebogen  ist,  wird  ein  5  bis 
7  cm  grosser  Kreis  hergestellt;  über  denselben  wird  ein  schwach  concav 
gebogenes  Drahtnetz  gelegt  und  an  dem  Draht  durch  Umbiegen  befestigt^ 
Zu  beziehen  von  F.  Hellige  &  Co.,  Freiburg  i.  B.  zu  50  y^\    OxapletvsM, 

Dorset  (1209)  giebt  folgende  neue  Methode  zur  Färbung  des 
T.-B.  an:  Das  in  der  gewöhnlichen  Weise  bestrichene  und  flxirte  Deck- 
glas wird  5  Minuten  lang  in  eine  gesättigte  Lösung  von  Sudan  in  in 
80proc  Alkohol  getaucht  Der  Farbstoff fiberschuss  wird  mit70proc.  Alko- 
hol abgespült.  Die  T.-B.  färben  sich  nach  dieser  Methode  schön  roth  und 
heben  sich  scharf  von  der  Umgebung  ab.  T.-B.  von  Menschen  sollen  sich 
bener  färben  als  solche  vom  Rinde  und  Schweine.  Gewebsschnitte 
werden  5  Minuten  lang  in  dieselbe  Farbstofflösung  gebracht  und  in  70proc. 
Alkohol  ausgewaschen.  Als  Contrastfarbe  dient  Methylenblau.  Die  Unter- 
suchung erfolgt  in  Canadabalsam.  Nach  4  Wochen  verblasst  die  Färbung. 

A.Eber. 

Lueibelli  (1324)  hat  zur  Lösung  der  noch  immer  unentschiedenen  Frage 
der  Besistenz  des  T.-B.  gegenüber  der  Austrocknung  und  Fäul- 
nis s,  sowie  der  Persistimng  der  Färbbarkeit  der  im  faulenden  Auswurf 
enUialtenen  Bac.  einige  experimentelle  Forschungen  angestellt.  Aus  diesem 
Stadium  hat  L.  folgende  Schlüsse  abgeleitet: 


^)  Die  Vorrichtung  hat  eine  gewiBse  Aehnlichkeit  wie  der  zum  gleichen  Zweck 
b«süinmte  Apparat  von  Ali  Cohbm.  Ref. 
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gegenfiber  der  F&ulniBs,  Austroöknung  und  dem  Sonnenlichte. 

1.  Die  in  auf  Deckgläschen  eingetrocknetem  Answorf  enthaltenen  T.-B. 
zeig^,  wenn  dem  Tageslichte  ausgesetzt,  eine  verhftltnissmässig  schwache 
Resistenz  (weniger  als  18  Tage),  jedoch  eine  ziemlich  grosse,  wenn  im 
Dnnkeln  gehalten  (60-80  Tage). 

2.  Der  im  faulenden  nnd  flflssig  erhaltenen,  dem  Tageslichte  ausgesetzten 
Auswurf  enthaltene  T.-B.  besitzt  eine  sehr  starke  Resistenz  (noch  nach 
4  Monaten  erwies  er  sich  als  virulent),  die  sich  jedoch  allmählich  ab- 
schwächt^. 

S.  Die  Abschwächung  beginnt  weit  früher  bei  dem  in  zugeschmolzenen 
Glasröhren  conservirtem  Sputum  als  bei  dem  einfach  in  mit  Wattepropf 
verschlossenen  Olasröhrchen  enthaltenen. 

4.  Der  von  einem  Meerschweinchen  auf  andere  ttberimpfte  abgeschwächte 
Bac.  zeigt  keine  Erhöhung  der  Virulenz. 

5.  Der  in  grossen  Massen  im  Auswurf  enthaltene  T.-B.  behält  seine  Färb- 
barkeit  lange  Zeit  nach  eingetretener  Fäulniss,  jedoch  unter  successiver 
Abschwächung  dieser  Eigenschaft.  Diese  bis  zum  Verschwinden  der  Färb- 
barkeit  gehende  Abschwächung  erfolgt  frtther  bei  dem  in  Glasröhren  ein- 
geschmolzenem Sputum  als  bei  den  in  offenen  Röhrchen  conservirten. 

6.  Die  im  Auswurf  nur  in  spärlicher  Anzahl  enthaltenen  T.-B.  verlieren 
ihre  Färbbkarkeit  entweder  sofort  mit  Eintritt  der  Fäulniss  oder  behält 
diese  Eigenschaft,  jedoch  in  sehr  abgeschwächtem  Maasse,  noch  während 
einiger  Tage.  Trambusti, 

Mitchell  und  Crouch  (1349)  machten  mehrere  sehr  sorgflUtige  Expe- 
rimente filber  den  Einfluss  des  Sonnenlichtes  auf  das  tuberkulöse 
Sputum  und  kamen  zu  folgenden  Schlussfolgerungen: 

1.  Der  T.-B.  bleibt  in  dem  auf  sandigen  Boden  ausgeworfenen  Sputum 
pathogen,  nachdem  er  35  Stunden  den  directen  Strahlen  der  Sonne  (in  der 
Höhe  von  Denver)  auggesetzt  war. 

2.  Ein  20  Stunden  den  Sonnenstrahlen  ausgesetzter  Auswurf  verliert 
nur  wenig  an  Virulenz. 

3.  Die  Virulenz  nimmt  nach  20-35  Stunden  allmählich  ab  und  verliert 
sich  schliesslich. 

Verlt  glauben,  dass  die  Bac.,  welche  vom  tuberkulösen  Kranken  ausge- 
worfen werden,  zerstreut  werden,  ehe  sie  noch  durch  Austrocknen  ihre 
Virulenz  verlieren**. 

Das  Weitere  des  Berichts  behandelt  die  Meteorologie  von  Denver. 
Fiaker. 

*)  Nach  meinen  s.  Z.  angestellten  Untersuchungen  über  die  Tenacität  der 
T.-B.  gegen  Fäulniss,  Aber  welche  ich  in  meinem  «Lehrbuch  der  pathologischen 
Mykologie*  zniammenfiusend  berichtet  habe,  Bnielt  die  Art  des  Mediums,  in 
welchem  die  Fäuhiiss  stattfindet,  eine  grosse  RoÜe.  In  faulenden  bluthaltigen 
Qewebsflflssiffkeiten  schwächt  sich  z.  B.  die  Virulenz  der  T.-B.  viel  rascher  ab, 
als  in  &ulendem  Sputum.  Bamngarten. 

**^  Es  dürfte  jedoch  sehr  schwer  sein,  sich  den  Verff.'n  in  der  Meinung  anzu- 
sohliessen,  dass  der  Auswurf  nach  20-85  Stunden  Aufenthalts  im  Freien  bereits 
jenen  Grad  von  Trockenheit  erreicht  haben  sollte,  welcher  genOgt,  um  eine 
spontane  Verstaubung  der  Bac.  zu  ermöglichen.  Baumgarten. 
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Ihiwson  (1204)  nnteraachte  die  Lebensfähigkeit  verschiedener 
pathogener  Bacterien  in  Butter.  T.-B.,  Butter  zugesetzt,  wurden 
nach  gewissen  Zeiträumen  Meerschweinchen  eingeimpft,  mit  dem  Resultat, 
dass  alle  tuberkulös  wurden,  obwohl  nach  ca.  3  Monaten  die  Bac.  abge- 
schwächt zu  sein  schienen.  Ein  Meerschweinchen,  welches  mit  8  Monate 
alter  Butter  geimpft  wurde,  schien  gesund  zu  sein,  erwies  sich  aber  bei  der 
Seetion  als  tuberkulös.  Hogcholerabac,  Milch  zugesetzt,  aus  welcher  Butter 
hergestellt  wurde,  tödteten  die  Versuchsthiere  selbst,  nachdem  sie  ein  Jahr 
aufbewahrt  war.  Die  Thiere  starben  etwas  langsamer  als  bei  der  Impfung 
mit  friseh  inficirter  Butter*.  NtUtall. 

Hesse  (1266)  empfiehlt  ein  neues  Verfahren  zur  Zfichtung  des 
T.-B.  Während  bisher  die  schnelle  und  sichere  Erkennung  der  Anwesen- 
heit von  T.-B.  in  Organen,  Ausscheidungen  u.  s.  w.  erschwert  war  durch  zu 
langsames  Wachsthum,  durch  üeberwucherung  anderer  Bacterien  und  durch 
Unsicherheit  des  Thierversuches,  glaubt  H.  diese  Nachtheile  durch  seine 
Methode  zu  vermeiden,  welche  namentlich  auf  Verwendung  des  Nährstoffes 
HsTDJDT  als  Nährboden  beruht.  Der  Nährboden  wird  folgendermaassen 
bereitet:  In  einem  Becherglas  werden  5  g  Nährstoff  Hetdbk  mit  etwas 
Wasser  bis  zur  Lösung  gequirlt.  Anderseits  werden  10  g  Agar,  5  g  Koch- 
salz, 30  g  Glycerin  und  5  ccm  Normallösung  von  Crystallsoda  (28 : 6 :  1000) 
in  1000  g  Aq.  dest.  etwa  2  St  gekocht  Nach  ZnfQgung  der  ersteren 
Lösong  wird  das  Gremisch  noch  ^/^  St  unter  Umrühren  vorsichtig  weiter 
g^LOcht  und  dann  heiss  filtrirt.  Etwa  20  ccm  des  Nährbodens  giebt  man 
in  eine  Petrischale.  Auf  dem  erstarrten  Nährboden  wird  ein  etwa  linsen- 
grosses  Stück  eiterigen  Schleimes  von  frisch  entleertem  Sputum  nahe  dem 
Giasrand  zu  einem  geschlossenen  Kreis  verstrichen  und  von  diesem  Streifen 
aus  weiter  vertheilt,  so  dass  der  Nährboden  schliesslich  mit  20-30  kleinen, 
gesondert  gelagerten  Schleimflöckchen  bedeckt  ist  Von  diesen  Schleim- 
floekchen  werden  nach  einiger  Zeit  Klatschpräparate  gemacht,  nachdem 
die  Gultorschale  umgekehrt  im  Brütofen  gehalten  war.  H.  glaubt,  schon 
nach  5-6  Stunden  ein  Wachsthum  der  T.-B.  constatirt  zu  haben,  sicher  aber 
nach  ^/,  oder  1  Tag.  Das  Wachsthum  liess  sich  niemals  vermissen,  wenn 
sich  im  Sputum  T.-B.  mikroskopisch  fanden.  Er  schliesst  demnach,  dass 
jedes  T.-B.-haltige  Sputum  lebende  und  vermehrungsfähige  T.-B.  enthält; 
dass  in  jedem  T.-B.-haltigem  Sputum  T.-B.  in  verhältnissmässig  kurzer 
Zeit  zum  nachweisbaren  Wachsthum  gebracht,  angereichert  werden  können, 
und  dass  sein  Verfahren  in  vielen  FäUen  dem  Thierversuch  überlegen  ist, 
denselben  vielfach  zu  ersetzen  vermag.  Wiah, 

Bronstein  (1177)  bestätigt  die  Angabe  von  Hessb  über  die  vorzüg- 
liche Verwendbarkeit  des  „Nährstoff  Hetden,*'  als  Nährmedium  für 


*)  Obige  Venuche  mit  T.-B.  sind  insofern  nicht  ^nz  beweiskräftig,  als  die 
normale  Butter  nicht  selten  Bac.  enthält,  welche,  mit  der  Butter  zugleich  ver- 
hnpft,  ein  der  echten  Tuberkulose  oft  sehr  ähnliches  Krankheitsbüd  hervorrofen 
können.  Es  bedarf  einer  genauen,  namentlich  auch  mikroskopischen,  Prüfung 
der  P^ocesse,  um  diese  Bntterbac.- Pseudotuberkulose  von  der  echten  Impf- 
tuberknlose  zu  unterscheiden.   Baumgarien. 
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T.-B.  Es  gelang  ihm  in  24  Fällen  die  T.-B.  aus  dem  Sputum  zu  züchten. 
Schon  nach  24  Stunden  war  das  Wachsthum  der  T.-B.  ganz  deutlich.  Auch 
aus  dem  Hamsedimente  bei  Nierentuberkulose  konnte  Bb.  T.*B.  zächten. 

Älexander-Lewin. 

Tomasczewzki  (1462)  batbezfiglichdesWachsthums  der  T.-B.  in 
karte ffelhaltigen  Nährböden  namentlich  die  Angaben  Lxtbinski's^ 
und  Sanbjbb^s*  nachgeprüft  und  zwar  mit  negativem  Beutend  für  das  von 
ihm  benützte  HateriaL  Es  kam  zwar  in  einzelnen  FäUen  aif  festen, 
flüssigen^  jedoch  nur  glycerinhaltigen  EartoffelnährbOden  zu  eiaem  sehr 
frühzeitigen  und  ausserordentlich  üppigem  Wachsthum;  indessen  waren 
das  die  entschiedenen  Ausnahmen.  Da  die  für  diese  wirksamen  Factoren 
ganz  unbekannt  sind  —  die  Reaction  spielt  sicher  keine  Bolle  —  so 
ist  durchaus  unmöglich ,  die  Ausnahme  in  die  Regel  zu  verwandeln. 
Von  einer  Gewöhnung  des  T.-B.  an  die  genannten  Nährböden  kann  jeden- 
falls gar  nicht  die  Rede  sein,  da  die  Wachsthumsverhältnisse  in  der 
zweiten,  dritten  und  vierten  Generation  keine  Veränderung  aufwiesen,  ja 
sogar  eine  ung^ünstige  Beeinflussung  hervortreten  Hessen.  Die  mit  Glycerin 
versetzten  Kartoffelnährböden  können  demGlycerinagar  oder  derGlycerin- 
bonillon  daher  gewiss  den  Rang  nicht  streitig  machen,  den  diese  Nährböden 
bisher  für  die  Züchtung  der  T.-B.  eingenommen  haben.  Walx. 

De  Schweinitz  und  Dorset  (1439)  haben  T.-B.  und  Rotzbac.  che- 
misch analy sirt  und  hierbei  wesentliche  Unterschiede  in  der  Zusammen- 
setzung feststellen  können.  Yerff.  glauben,  dass  die  chemische  Analyse  der 
Bacterienleiber  werthvolle  Fingerzeige  für  die  Classificirung  der  Bacterien 
gebe.  Ä,  Eber. 

Maragliano  (1336)  hat  (unter  Hitwirkung  von  Maszagalli)  aus  T.-B.- 
Culturen  einen  wässerigen  Auszug  durch  2tägiges  Digeriren  auf  dem 
Wasserbade  bei  90-95^  hergestellt,  den  er  wässeriges  Tuberkulin  oder 
Wasserextract  der  T.-B.  nennt  Dieser  äussert  auf  tuberkulöse  Individuen  die- 
selben toxischen  Wirkungen  (Congestionen)  wie  das  Glycerinextract  Local 
ruft  er  aber  im  Gegensatze  zu  letzterem  bei  subcutaner  Iigection  keine  ent- 
zündliche Reaction  hervor.  Gewöhnlich  sind  0,75%  vom  Körpergewicht  für 
Meerschweinchen,  0,4^0  für  Kaninchen  tödtlich.  NachM.  trägt  derGlycerin- 
gehalt  zur  Vergiftung  der  Thiere  erheblich  bei :  bei  Iqjection  von  0,5  wässe- 
rigem Tuberkulin  auf  100  Gewicht  werden  Meerschweinchen  nicht  getödtet, 
dagegen  sterben  sie  bei  der  Ii^'ection  derselben  Giftanenge,  wenn  diese  mit 
dem  gleichen  Vol.-Glycerin  vermischt  ist  Daher  ist  das  wässerige  Tuber- 
kulin für  experimentelle  Untersuchung  besonders  geeignet;  zu  seiner  Con- 
servimng  ist  nur  ein  Znsatz  von  5^/^  Glycerin  nothwendig.  Controlversuche 
ergaben,  dass  das  Wasser  aus  den  Bac-Leibem  viel  mehr  Giftmaterial  als 
das  Glycerin  extrahirt;  das  Wasser  entzieht  den  Bac-Leibem  sämmtliche 
toxische  Stoffe  oder  den  grössten  Theil  derselben.  Weitere  chemische  Unter- 
suchungen des  Wasserextractes  der  T.-B.  werden  mitgetheilt,  so  über  das 


')  Jahresber.  VI,  1895,  p.  697.  Ref. 

•)  Jahresber.  Vni,  1892,  p.  668;  EX,  1898,  p.  723.  Ref. 
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und  der  Gnltur.   .TaberkalinBämre''. 

Verhalten  des  Troekenrflcketandee,  der  AlkoholAUnng,  des  mit  H,SO^ 
bdiandelten  Bfickstandee,  des  Alkoholextracts  des  Rückstandes,  welch 
letsterer  das  reinste  giftige  Prodnct  ans  dem  wässerigen  Taberkolin  dar- 
stellt Alle  diese  Derivate  des  wässerigen  Anssngs  inssem  ihre  Giftwir- 
kaag  in  derselben  Weise  wie  das  Tnberknlin,  und  ihre  Wirkung  wird  durch 
das  Semm  immnnisirter  Thiere  neutralisirt.  M.  vergleicht  sein  wässeriges 
Tuberkulin  mit  den  anderen  Tuberkulinen  und  findet  analoge  Wirkungen. 
Die  Schwankungen  in  der  Tcaicität  der  Tuberkuline  hängen  nur  von  der 
Menge  der  im  PHiparat  enthaltenen  toxischen  Substanz,  nicht  aber  davon 
ab,  dass  der  eine  Untersncher  über  ein  wirksameres  toxisches  Princip  verfügt 
als  der  andere.  Ashanaxy. 

Boppel  (1418)  untersuchte  sowohl  Filtrate,  als  die  zurückbleibenden 
BacTonMafleencnlturendesT.-B.  auf  ihre  chemischenBestandtheile. 
Die  Filtrate  enthielten  an  fällbaren  Substanzen  vorwiegend  Deuteroalbu- 
■Qsen,  neben  primären  Albumosen  und  Hemialbumosen;  Akroalbumose  ist 
nur  dem  G«halt  an  Pepton  Witts  entsprechend  wenig  vorhanden.  Es 
gelang  nicht  ein  typisches  und  specifisches  Stoffwechselproduct  der  T.-B. 
zu  isoUren;  nur  liess  sich  feststellen,  dass  den  T.-B.  ein  tryptisches  Ver- 
daunngsvermögen  zukommt,  indem  sie  in  alkalischer  LOsungEiweisskOrper 
Us  zur  Bildung  von  Pepton  unter  gleichzeitigem  Auftreten  von  Tryptophan 
spalten.  Aus  der  Bacillenmasse  Hessen  sich  zunächst  durch  kalten  und 
heisaen  Alkohol  und  Aether  verschiedene  fettähnliche  Körper  gewinnen, 
femer  durch  yerd.  Alkalien  pseudomudnfthnliche  Substanzen.  Lösliche  Ei- 
weinkSrper  resultirten  erst  in  erheblichen  Mengen  durch  Einwirkung 
gespannter  Wasserdämpfe  auf  gut  entfettete  Bacillen;  die  Hanptmenge  der 
dabei  erhaltenen  Substanz,  etwa  18-20  7o  ^^  gesammten  Bacillenmenge, 
besteht  aus  albnmoseähnlichen  Producten,  analog  den  Atmidalbumosen 
NsüXEiBTSBs.  In  mehreren  Fällen  enthielten  diese  eigenartigen  Körper 
die  Hanptmenge  der  aus  den  Bacillen  extrahirbaren  wirksamen  Substanz. 
Die  völlig  ausgelaugten  Rückstände  gaben  immer  noch  Eiweissreactionen ; 
dennach  scheinen  die  Bac.  zum  grossen  Theü  aus  Eiweisskörpern  zn 
bestdien«  die  der  Classe  des  Chitins  oder  Keratins  nahe  stehen. 

Weiterhin  konnte  E.  durch  Auslaugung  feinst  zerriebener  Bac.  in  Wasser 
eine  protaminartige  Substanz  darstellen,  welche  er  „Tuberkulosamin** 
nennt;  diese  ist  in  den  Bac.  an  eine  Nuclelnsäure  gebunden.  Ausserdem 
ist  aber  in  den  Extracten  noch  eine  reine  Nuclelnsäure  in  erheblicher  Menge 
enthalten,  die  als  „Tuberkulinsäure^  bezeichnet  wird.  Dietrich. 

Behring  (1155)  hat  die  Tuberkulinsäure,  welche  von  Ettppxl 
aas  T.-B.  extrahirt  ist  und  die  Eigenschaften  einer  Nuclelnsäure  aufweist, 
in  ihrem  toxicologischen  Verhalten  (zusammen  mit  KrrASHiKA)  genauer 
untersucht  und  den  speciüschen  Charakter  der  Tuberkulinsäure  festgest^'llt. 
Der  Giftwerth  derselben  ist  für  tuberkulöse  Meerschweinchen  100  mal 
grässer  als  für  gesunde,  ist  bei  intracerebraler  Impftang  gesunder  Heer- 
sdiweinehen  150mal  grösser  als  bei  subcutaner  und  colossal  bei  intaracere- 
braler  Lijection  tuberkulöser  Meerschweinchen.  Bbhbikg  hat  an  tuberku- 
lösen Rindern  Tuberkulosegifte  verschiedener  Herkunft  geprüft  und  stellte 
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eine  Wirksamkeits-Tabelle  auf,  deren  Werthe  anf  käoflichee  EocHVhes 
Tnberkiüin  in  Trockenform  bezogen  sind.  Da  die  Fieberreaetionen  bei 
taberkolösen  Rindern  typischer  ablaufen  als  bei  taberkolösen  Ziegen  and 
Heersch  weinchen  y  eignen  sich  die  emteren  besser  zu  solchen  Versuchen. 
Der  Wunsch,  gesunde  Thiere  als  Gradmesser  für  den  Oiffcgehalt  zu  ver- 
wenden, läset  sich  erfUlen,  indem  sich  Meerschweinchen  hierzu  gut  eignen, 
vorausgesetzt,  dass  das  zu  prüfende  Tuberkulosegift  nicht  weniger  wirk- 
same Substanz  in  1  g  enthftlt,  als  fttr  500  g  Meerschweingewicht  zur 
sicheren  Herbeiführung  des  Todes  genügt  Wegen  der  hohen  Preise  der 
zu  diesen  Experimenten  nothwendigen  Präparate  kann  man  die  intracere- 
brale Iiviection  als  quantitative  PrüAingsmethode  verwertfaen,  da  für  sie 
nicht  so  grosse  Substanzenmengen  erforderlich  sind.  Die  Tuberkulinsfture 
hat  B.  nach  allen  Methoden  untersucht  und  gefunden,  dass  sie  einen  speci- 
fischen  Charakter  besitzt  Das  zeigt  sich  an  tuberkulösen  Meerschweinchen, 
bei  denen  die  Nuclelnsäuren  anderer  Provenienz  einen  mehr  als  lOOmal 
geringeren  Giftwerth  besitzen.  Stellt  man  die  Tuberkulinsfture  in  der  Art 
dar,  welche  bei  der  Gewinnung  der  NucleXnsfture  aus  Thymus  erforderlich 
ist,  so  verliert  die  erstere  um  das  5fache  an  Giftwerth.  B.  schätzt  die 
Tuberkulinsfture  als  das  Tuberkulosegiftpräparat,  welches  auch  ohne  Gly- 
cerinzusatz  in  wässerigen  Löeungen  für  längere  Zeit  seinen  specifiachen 
Giftwerth  behält,  in  der  Behandlung  tuberkulöser  Individuen  mindestena 
soviel  wie  die  anderen  Tuberkuloeegiftpräparate  leistet  und  mit  Wahrschein- 
lichkeit zur  Herstellung  einer  Gmndimmunität  verwendbar  ist  Askanaxy. 

Tiquerat  (1471)  untersuchte  die  beiden  Fettsäuren  (Koch)  im  Leibe 
der  T.-B.  genauer  und  berichtet^  dass  die  in  Alkohol  lösliche  Palmitinsäure 
darstellt,  die  in  Alkohol  unlösliche  aber  der  Bemsteinsäure  entspricht  Der 
T.-B.  enthält  nur  Palm.-  und  Bemsteinsäure  in  Form  eines  alkalischen 
Salzes,  keineEiweisssubstanzen*.  Tuberkulin,  welches  auf  150^-200^  erhitzt 
ist,  verhält  sich  gegen  tuberkulöse  Thiere  wie  nicht  erhitztes;  nach  Ver- 
kohlung löse  es  sich  in  Wasser  und  Glycerin  und  hätte  an  Wirksamkeit 
nicht  verloren.  Erst  bei  235^  verflüssigt  es  sich  in  weissen,  schweren, 
erstickenden  Dämpfen  von  Bemsteinsäureanhydrid.  Auch  im  übrigen  verhält 
sich  Tuberkulin  chemisch  wie  bemsteinsäure  Salze.  Tuberkulöse  Thiere 
reagiren  bei  kleinsten  Dosen  von  Bemsteinsäure  wie  auf  Tuberkulin.  „Die 
Bemsteinsäure  spielt  die  Hauptrolle  in  der  Tuberkulosefrage;  der  T.-B. 
oder  besser  Bemsteinsäurebac.  bildet  kein  Toxin  und  wirkt  in  dieser  Hin- 
sicht mehr  als  Erreger  einer  Diathese,  sowie  die  Gicht,  denn  als  echte, 
pathogene,  toxinbildende  Bacillenart**.  „Das  Tuberkulin,  Glyeerinextract, 
TO  oder  T£  ist  nichts  anderes  als  eine  wässerige  Lösung  von  einem  alka- 
lischen, bemsteinsauren  Salz,  kostet  fast  nichts  und  ist  in  jeder  Apotheke 
erhältlich^''.  Ashanaxy. 

Bezan^n  und  Gouget  (1160)  haben  dasKocH'sche  alteTuberkulin 
und  das  von  Habaguano  durch  Filtriren  von  T.-B. -Kulturen  erhaltene 


*)  Dieser  letzteren   Annahme  widersprechen   die   oben   referirten  Unter- 
anchunffen  von  Rüfpbl.  Baumgarten. 

>)  Weitere  chemische  Prüfungen  sind  abzuwarten.  Ref. 
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Tozallmmüi  in  ihrer  Wirkung  nfther  ontersucht.  Danach  tödten  beide,  in 
tddtlicher  Doeis  gegeben,  gesunde  und  tnberkulOee  Meen^hweinGhen  (H.)  in 
fortehreitender  Hypothermie.  In  nichttMtlicher  Dosis  wirkt  das  Toxalbumin 

—  im  Gegensatz  zum  Tuberkulin —  temperatnrherabsetsend  beim  gesunden 
und  taberkulteen  Heerschweinehen;  es  yerliert  diese  Eigenschaft  bei  £r- 
hitBUngauflOO®.  Dieses  Besnltat  ist  umso  bemerkenswerther,  als  Glycerin- 
bouillon  oder  Ol  jcerinwasser  swar  Öfters  Hypothermie  beim  gesunden,  beim 
tnberknUtaen  Heersehweinchen  dagegen  immer  Hyperthermie  hervormfen 

—  also  Glyoerin  nicht  als  Fehlerquelle  in  obigen  Versnchen  in  Betracht 
kommt  Das  Toxalbumin  ist  giftiger  ttr  das  gesunde  Meerschweinchen  als 
das  Tuberkulin  (16,6®/o  MortaUtAt  gegen  12,5 ®/o)  und  besonders  ftlr  das 
tnbtt^uiase  (55%  gegen  23%). 

Der  T.-B.  prodncirt  also  zwei  Substanzen  von  verschiedener  Wirkung 
auf  die  Temperatur.  Erwftgt  man,  dass  das  neue  TB,  welches  noch  mehr 
ans  den  BacQlenleibern  hergestellt  als  das  alte,  auf  das  tuberkulöse  Meer* 
schweinehen  hyperthermisirend  wirkt,  so  darf  man  schliessen,  dass  der 
T.-B.  ausser  dieser  seinem  Protoplasma  entstammenden  hypothermisirenden 
Substanz  ein  Toxin  von  entgegengesetzter  Wirkung  prodndrt,  das  wie  die 
Toxine  des  Tetanns  und  der  Diphtherie  durch  Hitze  zerstört  wird.  Da  es 
onmOglidi  ist»  beide  Substanzen  vOllig  zu  trennen,  so  ist  dadurch  eridärt, 
dass  unreines  ToxaDmmin  bald  Hypo-,  bald  Hyperthermie,  bald  beides  nach* 
einander  hervormft.  Walz. 

Nevfeld  (1368)  hat  die  Versuche  von  v.  LiirGBL8HBiM*8\  durch  intra- 
cerebrale  Injection  die  Werthbestimmung  von  Tuberkulosegift- 
präparaten an  gesundenThieren  zu  ermöglichen,  nachgeprüft.  Erwendet 
gegen  v.  LixeBLSBSiM  ein,  dass  dieser  die  Thiere  ätherisirte  und  dass  dessen 
Thiere  erst  am  zweiten  oder  dritten  Tag  eingingen,  wobei  die  Möglichkeit 
znftlliger  Infection  u.  a.  gegeben  ist.  Beines  Tuberkulin  erwies  sich  un- 
wiriuam.  Alkoholniederschlag  aus  Tuberkulin  war  nur  halb  so  giftig  wie 
Alkoholniederschlag  aus  gewöhnlicher  steriler  Bouillon.  Auch  weitere 
Gmtroiversuche  mit  ProtaminsulfS&ten  fahrten  den  Verf.  zum  Schlüsse,  dass 
die  Methode  der  intracerebralen  Einspritzung  für  Tuberkulosegiftpräparate 
forliailg  als  nicht  verwendbar  angesehen  werden  muss.  Walz, 

Hlllot  undBamond  (1276)  fluiden  als  Wirkung  des  Tuberkulins 
auf  das  Blut  bei  Experimenten  mit  Kaninchen  eine  anfängliche  Ver- 
mehrung der  Blutkörperchen,  der  bald  eine  fortschreitende  Anämie  folgt, 
die  alle  histologischen  Charaktere  der  Chlorose  aufweist  Sie  vermuthen, 
dass  die  der  Chlorose  ähnliche  Anämie  der  Tuberkulosen  durch  langsame 
fortgesetzte  Resorption  von  Toxinen  entstehen  kOnne*.  Wah. 

Beek  (1153)  bedauert,  dass  das  Tuberkulin  so  selten  als  diaguo- 

^  Jahretber.  1899,  p. 

*)  Dass  das  Tuberlraliii  bis  zu  einem  gewisaen  Grade  ein  « Blutgift "^  ist,  bat 
bereits  vor  mehreren  Jahren  Oramatschikofv  in  6bütsnib*8  Laboratoriom  fest- 
gestellt (cf.  »Arbeiten  a.  d.  patholog.  Institut  zxx  Tübingen**  Bd.  1,  1891-1892, 
p.  287).  Baumgaiim. 
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stischesMittel  beim  Menschen  angewandt  wird,  obwohl  es  nach  Tausenden 
von  Versuchen  im  Institut  für  Infectionskrankheiten  vollkommen  gefahrlos 
und  eine  Verschleppung  der  Tuberkulose  in  andere  Organe  ausgeschlossen 
sei.  Auf  Grund  der  Erfahrungen  in  diesem  Institut  empfiehlt  B.  das  Tuber- 
kulin als  schärfstes  diagnostisches  Mittel  zur  Erkennung  kleinster  tnber- 
kulfteer  Heerde,  die  sich  der  physikalischen  Untersuchung  ganz  entziehen. 
Es  ermöglicht  also  eine  frühzeitige  aussichtsreiche  Therapie.  Walz. 

Petmschky  (1886)  bespricht  in  einem  Vortrage  vor  derTuberkulose- 
Commission  der  Naturforscher^Versammlung  in  München  die  speci fische 
Behandlung  derTuberkulosemittelsTuberkulin,  indem  er  in  kurzen, 
scharfen  Umrissen  die  Geschichte  und  Schicksale  dieses  Mittels  auseinander- 
setzt Er  gedenkt  dabei  der  Momente,  welche  für  seine  weitere  Prüfung 
und  Anwendung  verhängnissvoll  wurden  und  der  Schwierigkeiten,  die  Re- 
sultate der  Tuberkulintherapie  in  den  einzelnen  Fällen  klar  zu  überschauen. 
Die  Begriffe  der  „Secundärinfection^  und  „Toxinüberlastung^  wurden  ge- 
wonnen und  dienten  zur  Aufklärung  manches  Misserfolges;  die  genaue 
Dosirung  in  individualisirender  Behandlung  wurde  ins  Auge  gefasst.  Mit 
Klbbs'  Präparaten,  welche  die  giftigen  Stoffe  auszuschalten  suchten,  wurden 
im  EocH^schen  Institut  nur  negative  Wirkungen  erzielt.  Dagegen  sind  in 
Koch's  TR  möglichstalle  Giftstoffe  vereinigt;  auch  mit  diesem  Stoffe  gelingt 
eine  Dauerheilung  durch  eine  einzige  Cur  nicht,  wie  denn  alle  Bestrebungen, 
die  Tuberkulose  schnell  zu  heilen,  nach  P.  von  einer  irrthümlichen  Auf- 
fassung des  Heilungsvorganges  der  Tuberkulose  ausgehen.  Durch  die 
KocH'sche  Behandlung  lässt  sich  eine  Dauerheilung  erzielen,  welche  P. 
besonders  durch  etappenfSrmige  Wiederholungen  der  Tuberknlin-Cur  er- 
reicht hat.  Er  fügt  eine  Tabelle  über  22  Fälle  bei,  welche  er  seit  4  bis  7 
Jahren  in  Beobachtung  hat,  und  bei  denen  er  das  Auftreten  von  Rückfällen 
jetzt  nicht  mehr  für  wahrscheinlich  hält  Betreffs  der  Behandlung  mit 
Tuberkulose-Serum  im  Sinne  Maragliano^s  oder  Behbing's  meint  P.,  dass 
bei  einer  Krankheit  mit  so  langsamem  Heilungsverlauf  unglaubliche  Quan- 
titäten Serum  verbraucht  werden  müssten  und  dass  schon  hierdurch  die 
praktische  Durchführbarkeit  einer  Serotherapie  der  Tuberkulose  in  Frage 
gestellt  werden  müsste.  So  empfiehlt  P.  die  Wiederaufnahme  der  Tuber- 
kulinbehandlung,  die  sich  naturgemäss  nur  unter  den  Bedingungen  dauernder 
jahrelanger  Controle  bewähre,  er  plädirt  für  die  Einrichtung  besonderer 
Centralstellen  für  Tuberkulinbehandlung,  für  eine  besondere  Sprechstunde 
in  Universitäts-Polikliniken.  Askanaxy. 

Petmschky  (1388)  empfiehlt  das  Tuberkulin  zur  Diagnose  wie  zur 
Therapie  des  Ulcus  ventriculi  tuberculosum.  Das  Auftreten  von 
Temperaturreactionen  lässt  nur  dann  einen  Schluss  zu,  wenn  jegliche 
Anzeichen  für  anderweitige  tuberkulöse  Erkrankungsheerde  fehlen  und 
überdies  auf  Localreactionen  des  Ulcus  durch  den  Verlauf  geschlossen 
werden  können.  Mittlieilung  zweier  solcher,  durch  Tuberkuliniigection 
gebesserter  FäUe.  Wialz. 

Sehroder  (1432)  hat  in  einem  Fall  von  Blasentuberknlose  entp 
schiedene  objective  und  subjective  Besserung  nach  Behandlung  mit  TR 
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gesehen,  doch  ist  ihm  selbst  zweifelhaft,  ob  die  Bessenmg  diesem  allein 
zoznadireibeii  ist  Walz, 

Nach  Hochhält  (1270)  verursacht  das  Tuberkulin  R  im  Allgemeinen 
keine  TemperatorerMhung,  doch  kommt  es  vor,  dass  manche  Tuberkulöse, 
auch  wenn  sie  vorher  bereits  kleinere  Dosen  erhielten,  mit  Fieber  reagiren ; 
bei  Lnngensfichtigen  war  zuweilen  eine  Besserung,  ein  andermal  aber  eine 
Verschlimmerung  zn  beobachten.  Von  40  Lungenkranken  verschiedenen 
Stadiams,  darunter  30  Fälle  von  bacillärer  Phthise,  war  eine  Besserung 
mit  Gewichtsznnahme  in  7  Fällen  zu  verzeichnen.  Preisx, 

Krause  (1300)  bricht  in  seiner  vorwiegend  für  den  praktischen  Arzt 
beredineten  Arbeit  eine  Lanze  ftr  das  alte  Tuberkulin.  Von  34  reinen 
Tnberknlosen  sah  er  12  temporär  geheilt,  8  gebessert,  2  sind  noch  in  Be- 
handlung; 3  wurden  gebessert,  erlagen  aber  einer  secundären  Ihfection, 
1  gebessert  bekam  Mischinfection,  3  waren  ftr  Tuberkulin  ungeeignet, 
1  verschlimmerte  sich.  Bei  richtiger  Anwendung  seien  die  Besnltate  nur 
günstige.  Walz. 

McFadyean  (1327).  Es  giebt  drei  Quellen  von  Irrthnm  bei  der 
Tuberkulin -PrfiAing.  1.  die  Verschiedenheit  in  der  Stärke  des  Tuber- 
kulins, 2.  der  Charakter  der  Beaction  —  das  Steigen  und  Fallen  der  Tem- 
peratur mnss  allmählich  sein,  und  zwischen  3  bis  15  Stunden  nach  der 
Inocolation  stattfindeni  —  nnd  3.  der  Zeitraum  nach  der  Infection,  nach 
welchem  das  Thier  eine  Beaction  zeigen  kann.  Mit  Berflcksichtigung  dieser 
Quellen  ist  die  Tuberkulinprobe  eine  sehr  zuverlässige  Anzeige  ftr  die 
Existenz  oder  die  Nicht-Existenz  der  Tuberkulose  im  geprüften  Thier. 

Pakes. 

MeFadyean  (1328).  Die  Molkerei  hatte  40  Kühe.  Alle  waren  mit 
Tuberkulin  geimpft;  bei  34  zeigte  sich  eine  Beaction,  2  Fälle  waren 
zweifelhaft  nnd  4  gaben  keine  Beaction.  Später  wurden  alle  Kühe  getMtet 
und  eine  aoiigfältige  Obduction  gemacht.  Von  jenen  34  erwiesen  sich  33  als 
taberkolGs,  ebenso  auch  die  beiden  zweifelhaften.  Von  den  4,  welche  keine 
Beaction  zeigten,  waren  3  gesund,  und  eine  hatte  nur  eine  einzige  mediastinale 
Lymphdrilse,  welche  ein  käsiges  Knötchen  mit  T.-B.  enthielt  Verf.  sagt 
weiter:  „Die  Ställe,  in  welchen  diese  Kühe  standen,  sind  vielleicht  die 
best^  im  Lande  mit  Bezng  auf  Baum,  Licht  und  Ventilation;  auch  was 
Sauberkeit  anbetrifft,  Hessen  sie  nichts  zu  wünschen  übrig.  Und  doch  litten 
36  von  40  Thieren  an  der  Krankheit.  Hieraus  kann  man  schliessen,  dass 
die  Tnberknlose  bei  Molkerei -Kühen  nicht  erfolgreich  bekämpft  werden 
kann  dadurch,  dass  man  in  den  Kuhställen  einen  Baum  von  800  Cubicfuss 
per  Thier  verlangt.  Es  giebt  nur  einen  Weg,  Kühe  in  Ställen  frei  von 
Tuberkulose  zu  halten,  nämlich  zu  sehen,  dass  kein  tuberkulöses  Thier  zu 
ihnen  zogelassen  werde  **  *.  Pakes. 


*)  Ich  habe  schon  wiederholt  in  diesen  Berichten  darauf  hingewiesen,  dass 
sieb,  meiner  üeberzeugnng  nach,  die  Thiermedidn  ebenso  auf  unrichtigen  Qe- 
Ifliisn  bewegt,  wie  die  menschliche  Medidn,  wenn  sie,  wie  diese,  von  cfor  Vor- 
snaMtnuig  ausgeht,  dass  die  Hauptgefahr  bei  der  Verbreitung  der  Tuberkulose 
auf  der  äusseren  (extrauterinen)  Ansteckung  beruhe.  Baumgarten, 
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In  der  Orafkihaft  Cheshire  wurden  vom  Orafschaftsrath  (1191)  bei 
zwei  grosseren  Einderheerden  Versuche  zur  Feststellung  der  Tuber- 
kulose beim  Rindvieh  dnrchgefOhrt,  aus  denen  folgende  Schluss- 
folgemngen  zu  ziehen  sind: 

Das  Tuberkulin  ist  ein  verlässliches  Diagnoetikum. 

Es  giebt  keinen  AuÜMshluss  über  die  Ausbreitung  oder  den  Grad  der  Er- 
krankung. Die  Tuberkulinprobe  hat  keinen  nachtheiligen  Einflnss  auf  die 
allgemeine  GFesundheit  der  Impfthiere. 

Die  manuelle  Prfifbng  des  Euters  ist  nicht  ausreichend,  um  zu  entscheiden, 
ob  die  Müch  eines  inficirten  Thieres  tuberkelbacülenhaltig  ist  Eine  Ent- 
scheidung hierfiber  kann  nur  die  bacteriologische  Prüfting  der  Milch  geben. 

Ä^Eber. 

Pound  (1392).  Die  „St  Hdena^'-Heerde  wurde mitTuberkulin  inoca- 
lirt;  von  68  Thieren  reagierten  7,  die  alle  Milchkühe  waren.  Poukd  ftind 
mehrere  tuberkulöse  Kühe  mit  gesundem  Nachwuchs*.  Das  Tuberkulin  hatte 
keinen  Einflnss  auf  die  Milchproduction.  Pakes. 

McEaehran  (1325)  kommt  auf  Grund  seiner  Experimente  mit  Tuber- 
kulin im  „Dominion  of  Canada^  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Tuberkulose 
dort  ausgerottet  werden  könnte,  wenn  Thierärzte  die  Macht  hätten,  tuber- 
kulöses Vieh  tödten  oder  absondern  zu  lassen,  und  wenn  zu  gleicher  Zeit 
die  Begierung  diejenigen  entschädigen  würde,  welche  auf  diese  Art  ihre 
Thiere  verlieren.  Pakea. 

Den  wirklichen  Werth  der  Tuberkulinprobe  fasst  Kühnau  (1304)  unter 
Vorlegung  zahlreicher  (3924  Rinder  betreffender)  Impfresultate  in  folgen- 
den Sätzen  zusammen: 

Das  Tuberkulin  ist  kein  unfehlbares  Mittel  zur  Erkennung  der  Binder- 
tuberkulose. Drei  Viertel  der  Binder,  welche  nach  der  Impfong  eine 
Steigerung  der  innerenEörpertemperatur  über  39,5  ^  C.  bei  zweUälirigen  und 
über  40^  C.  bei  noch  nicht  zwe^ährigen  Thieren  erkennen  lassen,  sind  sicher 
tuberkulös,  unter  den  Bindern,  welche  nach  der  Impftmg  eine  39,5®  C. 
resp.  40®  C.  überragende  Temperatur  nicht  aufweisen,  befinden  sich  bei  der 
ersten  Impfling  noch  8,  bei  der  zweiten  Impfung  noch  4®/^  tuberkulöser 
Binder.  Auch  dieser  Procentsatz  kann  bei  der  dritten  Impfting  bereits  voU- 
ständig  verschwunden  sein.  Somit  kann  Jeder  Viehbestand  durch  wieder- 
holte Impfting  tuberkulosefrei  gemacht  werden.  Das  Besultat  ist  ohne 
erhebliche  Kosten  und  Schwierigkeiten  zu  erzielen.  Jchne. 

Nach  den  Mittheilungen  über  die  Ergebnisse  der  Tuberknlinimpfbngen 
in  den  SeequarantSnen  (1135)  wurden  in  Kiel  5000  Binder  geimpft, 
hiervon  reagirten  40-50 ^/o.  In  Apenrade  reagirten  von  5253  dänischen 
Bindern  805  Stück  (=  15,32  %),  in  Altena  von  38082  Stück  12277 
(ca.  32  ^/o).  In  Hambuj^  wurden  von  Bindern,  welche  in  Bahrenfeld  reagirt 
hatten,  auf  Grund  der  Untersuchung  im  ausgeschlachteten  Zustand  15,5  ^/o 

*)  Man  wird  hierbei  zu  berücksichtigen  haben,  dass  die  «Tuberkulinprobe* ,  trotz 
ihres  nicht  anxutastenden  Werthes  mr  die  Diagnose  der  Bindstuberlnilose,  doch 
immerhin  nur  bei  positiTer  Reaction  massgebend  ist,  bei  negativer  dagegen  eine, 
wenn  auch  nur  geringe,  Tuberkulose  der  Thiere  nicht  ausscnliesst.  Ba/umgturten, 
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Taberkolmiixtige  Wirkung  TerMiiiedener  Substanxen. 

fOr  frei  von  Taberknlose  erkl&rt,  dahingegen  von  Thieren,  die  nicht  reagirt 
hatten,  etwa  12,8  ^/^  taberkolOs  beftmden.  Johne. 

In  den  Seeqnarantftneanstalten  für  aosUndisches  Vieh  (1486)  Bind  die 
einzuführenden  Binder  anfTnberknloge  za  nntersnchen  oder  erforderlichen 
Falls  der  Tnberkalinimpfnng  zn  unterwerfen. 

Von  den  im  Jahre  1897  zn  Folge  der  im  ^.Tahresber.  über  d.  Verbreitnng 
der  ThierBenchen  im  Dentschen  Beich,  12.  Jahrgang''  veröffentlichten 
Statistik  eingefOhrten  77078  Bindern  worden  68575  Thiere  ans  Däne- 
mark mkd  6238  ans  Schweden  der  Tuberkulinprobe  unterworfen  und  hier- 
bei 20159  und  2926,  das  sind  29,4^/^  und  46,9<>/o,  als  tuberkulosever- 
dSehtig:  erkannt. 

Von  den  zur  Abschlachtung  eingefOhrten  nicht  mit  Tuberkulin  ge- 
prilten  Thieren  sind  nachweislich  tuberkulös  befunden  worden:  von  609 
aus  Altona-Bahrenfeld  nach  Hamburg  überführten  dänischen  Bindern 
1 55  =  25,5  ^/o,  von  58  dänischen  und  561  schwedischen  Bindern  in  Wame- 
mfinde-Bostock  40  =  75,7^/^  und  821  =  57,2^/^,  von  10  dänischen  und 
169  schwedischen  Bindern  iuLfibeck  1  =  10,0^/o  ^^^  70  =41,4^/o,  von 
440  dänischen  Bindern  in  Hamburg  61  =  13,9^/o.  Johne, 

GAdiz  (1186),  Vorsteher  der  Abtheilung  fiir  Semmtherapie  im  Hygie- 
nischen  Luttitut  zu  Santiago  in  Chile,  bespricht  in  seinem  Vortrage  im  dortigen 
AerztevereindieOescMchte,  Bereitung  und  Verwendung  des  Tuberkulins, 
unter  besonderer  Berflcksichtigung  der  verschiedenen  Mittheilungen  von 
Prof.  NocASD  und  empfiehlt  für  Chile  die  Einführung  der  Prüfung  der 
Ifüchkllhe  auf  Tuberkulose  mittels  des  KooH'schen  Beagens.      Sentinon. 

Clorig  (1250)  hat  Untersuchungen  angestellt,  ob  die  von  Dr.  Sibot- 
Beaune  aufgesteüte  Behauptung ,  dass  die  subcutanen  Ii\jectionen  gewisser 
Salzlösungen  bei  tuberkulösen  Menschen  eine  der  Tuberkulinreaktion 
ähnliche  Temperatursteigerung  hervorrufen,  auch  für  Binder  zutreffe.  Er 
verwendete  folgende,  nach  Sibot's  Angaben  hergestellte  Losungen:  I.  Natr. 
chlorat.  5,0,  Natr.  sulfbric.  10,0,  Aqu.  destillat.  1000,0  und  IL  Natr. 
chlorat.  6,0,  Natr.  sulfüric.  10,0,  Magnes.  sulftaric.  3,0,  Aqu.  dest.  1000,0. 

Der  Erfolg  der  an  12  Kühen  angestellten  und  durch  die  Schlachtung 
eontrolirten  Versuche  war  in  jeder  Beziehung  negativ.  Johne. 

CmlHüt  und  Whoriskey  (1185)  stellten  Untersuchungen  an,  ob  an- 
dere Substanzen  das  Tuberkulin  als  diagnostisches  Mittel 
ersetzen  konnten.  Sibot,  Hütinbl  und  andere  haben  kui*z  vorher  über 
angeblich  positive  Erfolge  bei  Gebrauch  von  einer  LOsung  von  Natrium- 
chlorid (5  g)  undNatriumsulphat  (10  g)  in  1000  ccm  destillirtem 
Wasser  berichtet  Die  von  C.  und  W.  ausgeführten  5  Controlversuche  an 
Tuberkulosen  führten  zu  keinem  positiven  Ergebniss.  Matthbs  (1894)^ 
folgend,  sind  femer  6  Patienten  mit  1,5  ccm  einer  1 :  100  Somatose- 
lOsung,  und  5  Patienten  mit  1,5  ccm  einer  1 :  80  SomatoselOsung  behan- 
delt weiden.  Aus  der  ersten  Gruppe  reagirten  5  mit  deutlichem  Fieber, 
während  bei  der  zweiten  mit  concentrirter  SomatoselOsung  behandelten 


»)  Jabreaber.  X,  1894,  p.  722.   Ref. 
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.Grnppe  keiner  reagirte.  Zur  Controle  worden  gleichzeitig  21  Patienten 
(Tuberkulöse)  mit  Tuberkulin  geimpft  und  bei  beinahe  allen  war  das  Er- 
gebniss  positiv.  Die  genannten  Substanzen  sind  also  durchaus  nicht  als 
Ersatzmittel  für  Tuberkulin  zu  betrachten.  NuUaU. 

Arloing  (1137)  fand,  dass  Serum  eines  mitT.-B.  längere  Zeit  injidrten 
Bockes,  welches  noch  bei  1 :  20  sehr  lebhaft  T.-B.  agglutinirte,  selbst 
nach  248tflndigem  Contact  mit  den  Bac.  w^er  bacteriolytische  noch  bacteri- 
cide  Wirkung  auf  den  T.-B.  ausübte.  Im  Gegentheil  war  das  Wachsthams- 
vermögen  nach  5-10  Std.  gesteigert:  ein  neuer  Beweis  für  die  Unab- 
hängigkeit der  agglutinirenden  und  lysogenen  Wirkung.  Walz. 

Arloing  und  Dumarest  (1138)  haben  vergebens  versucht,  dem  von 
vielen  IranzOsischen  Klinikem  behaupteten  Antagonismus  zwischen 
Typhus  und  Tuberkulose  eine  experimentelle  Stütze  zu  geben.  Wenn 
man  den  Heerschweinchenorganismus  mit  Typhusbac.,  Typhus -Toxin  oder 
Typhus  -  Serum  überschwemmt,  vor  oder  nach  Impfung  mit  T.-B.,  so  wird  die 
Tuberkulose  der  Meerschweinchen  nicht  verhindert;  immerhin  scheint  die 
vorgftngige  Behandlung  mit  Typhusserom  die  Besistenz  der  Meerschwein- 
chen gegen  Tuberkulose  etwas  zu  erhöhen.  Walx. 

Maragliano  (1335)  äussert  sich  in  einem  Vortrage  gelegentlicli  der 
Sitzung  der  Tuberkulose-Commission  in  München  dahin,  dass  man  bereits 
von  einer  Serumtherapie  der  Tuberkulose  sprechen  dürfe.  Denn  nach 
seiner  Methode  gewinne  man  ein  Serum,  dessen  Antitoxine  Meerschweinchen 
und  Kaninchen  vor  sicher  tödUichen  Dosen  der  Tuberkeltoxine  schütse. 
Die  antitoxinhaltigen  Sera  üben  ihre  rettende  Wirkung  sowohl  bei  präven- 
tiver als  bei  gleichzeitiger  Darreichung  mit  den  Oiffckdrpem  aus.  Injicirt 
man  diese  Antitoxine  gesunden  und  kranken  Menschen,  so  steigert  sich  die 
Antitoxine -Menge;  es  erfolgt  also  eine  Bildung  neuer  Schutckörper.  Diese 
Antitoxine  sind  fOr  gesunde  wie  tuberkulöse  Menschen  und  Thiere  on- 
schädlich,  wenn  man  von  subjectiven  Beactionen  auf  das  Trauma  oder  das 
Serum  als  solches  absieht.  Eine  vernichtende  Wirkung  auf  die  T.-B.  selbst 
sei  in  vitro,  aber  nicht  in  lebenden  Körpern  anzunehmen.  Iigicirt  man 
Meerschweinchen  intraperitoneal  T.-B.  und  antitoxisches  Serum,  so  bleiben 
etwa  50%  der  Thiere  am  Leben,  wenn  man  die  Serum -Einspritzangen 
fortsetzt  Ashanoxy. 

Mit  dem  Studium  der  wissenschaftlichen  Grundlagen  der  Tuberknlose- 
serumtherapie  beschäftigt,  meint Mangliano  (1337),  dass  dieselben  haupt- 
sächlich auf  den  unumstdsslichen  Beweis  von  der  Existenz  von  Tuber kel  - 
antitoxinen  beruhen,  d.h.  von  Antitoxinen,  welche  im  Stande  sind,  bei 
gesunden  Versuchsthieren  die  Wirkung  einer  sicher  tOdtlichen  Dosis 
Tuberkelgiftes  zu  neutraUsiren.  Durch  eine  grosse  Reihe  von  Unter- 
suchungen ist  es  M.  gelungen,  nachzuweisen,  dass  es  thatsädilich  möglich 
sei,  ein  Tuberkelantitoxin  zu  erzielen,  und  dass  dasselbe  im  Stande  ist,  die 
Wirkungen  der  Tuberkelgifte  im  Thierkörper  zu  bekämpfen.  Wenngleich 
M.  nicht  zu  behaupten  vermag,  dass  dieses  Antitoxin  auf  die  Bac.  direct 
einwirke  und  deren  Entwickelung  und  Vermehrung  verhindere,  glaubt  er 
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dch  doch  berechtigt,  annmdimen,  dass  das  Semm  die  VerkUtniflse  des 
Nfthriwdens  derart  modifidre,  dass  hierdurch  die  Activität  der  Bac  geUhmt 
oder  anch  vernichtet  wird.  Die  Thatsache,  dass  man  bei  Verbessening 
des  allgemeinen  Znstandes  des  Organismus  die  Bac  ans  dem  Auswurf 
schwinden  sieht,  gleichviel  ob  die  Heilang  spontan  dnrch  hygienisch-dift- 
t^ische  Vorkdirongen,  oder  aber  mittels  der  Antitoxine  erzielt  worden 
war,  ist,  nach  IL  ein  Beweis  dafür,  dass  man  gegen  den  T.-B.  ganz  wohl 
und  dazu  mfichtig  vorgehen  kann,  ohne  dass  man  es  nöthig  hfttte  zu  Mitteln 
zu  greifen,  die  anf  denselhen,  wenn  er  sich  einmal  in  nnseren  Geweben  ein- 
genistet hat,  direct  einwirken.  Trambuati. 

MaStatei  und  dl  TestM  (1381)  gingen  bei  ihrer  Sache  nach  dner 
Serotherapie  der  Tuberkulose  auf  2  Wegen  vor.  Sie  trachteten 
danach:  1)  in  einer  sehr  widerstandsffihigen  Thierart  die  natürliche  Wider- 
standsflUiigkeit  gegen  das  Tuberkelgift  anf  den  höchsten  Orad  zu  bringen; 
2)  eine  der  empf&nglichsten  Arten  gegenüber  dem  Oifte  zu  „mithridati- 
üresL*.  Zu  den  ersten  Versuchen  benutzten  sie  Schafe,  denen  sie  äurch 
Jodtrichlorid  oder  Formaldehyd -Dämpfe  sterilisirtes  T.-B.-]faterial  bei- 
brachtoi;  zu  dem  zweiten  verwendeten  sie  Kftlber.  Das  gewonnene  Serum 
wurde  1)  auf  seine  Wirkung  gegenüber  Meerschweinchen,  Kaninchen  und 
Hund  (gesunden  wie  tuberkulösen  Thiwen);  2)  auf  sein  bacteriddes  Yer- 
mOgoi  gegenüber  den  T.-B.;  3)  auf  sein  antitoxisches  Verhalten  gegenüber 
dem  Tuberkulin  und  4)  auf  seinen  prophylactlBchen  und  HeOwerth  bei 
experimenteller  Tuberkulose  geprüft.  Das  normale  Meerschweinchen  war 
gegen  das  Semm  sehr  widerstandskriftig,  das  tuberkulöse  zeigte  dne 
Fieberreaction.  Die  Sera  besassen  keine  bacteridden  oder  antitoxischen 
Flhic^eit^  noch  vermochten  sie  den  Process  der  experimentellen  Tuber- 
kukee  zu  modifldren.  Nur  eine  lungere  Lebensdauer  wurde  bei  den  mit 
Serum  behandelten  Thieren  öfter  beobachtet  als  bei  den  Oontrolthieren. 
Länger  als  2  Monate  lebten  von  den  Contiolthieren  21^/^,  von  den  nach 
der  Infeetion  behandelten  53^/^,  von  den  vor  der  Infection  behandelten 
76®/o  der  Thiere.  Die  Verit  schliessen:  „Diese  Beobachtungen  haben 
unsere  Skepsis  in  Bezug  anf  die  Möglichkeit  einer  Tmmunisirung  gegen  die 
Tuberkelinfection  nur  bestärkt;  ebenso  ist  es  für  uns  gewiss,  dass  man  nicht 
hoifini  kann,  günstigere  Besultate  zu  erzielen  in  der  experimentellen  Serum- 
befaandlnng,  so  lange  dieselbe  auf  die  Präparation  der  Thiere  mit  Tuber- 
kulin und  ähnlichen  Ftoducten  beruht^.  AdDanaxy. 

Brnsehettliil  (1182)  ist  es  gelungen,  auf  folgendem  Wege  einen 
Impfstoff  gegen  Tuberkulose  zu  finden.  B.  impft  Kaninchen  und 
Meerschweinchen  eine  reichliche  Emulsion  von  T.-B.  ein,  die  direct  einem 
Mecnchweinchen  entstammten.  Wenn  15-20  Tage  später  diese  Thiere 
sterben,  sammelt  er  mit  aller  Vorsicht  die  von  Tuberkulose  zumeist  be&llenen 
Organe,  zerstösst  sie  in  einem  sterilen  Mörser  mit  destillirtem  Wasser  und 
läast  sie  hierauf  48  Stunden  im  Eiskasten.  Hierauf  coliert  er  den  Brei 
doreh  ein  Metallnetz  oder  aber  lässt  ihn  10-15  Tage  lang  bei  niederer 
Temperatur,  nachdem  er  ihn  vorher  mit  0,25^/^  Kochsalz  und  einigen  Tropfen 
OdMüf orm  versetzt  hatte. 
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Die  auf  diese  Weise  erhaltene,  an  T.-B.  ausserordentlich  reiche  Flüssig- 
keit bildet,  nachdem  sie  chirurgisch  sterilisirt  wurde,  eine  klare,  opalisirende, 
vollkommen  sterile  Flüssigkeit,  welche  in  zngeschmolzenen  01asr5hren,  in 
dunklem,  kühlem  Ranm  aufbewahrt,  unverändert  bleibt. 

6.  hat  mit  dieser  Vaccine  an  einer  sehr  grossen  Anzahl  von  Thieren 
(Kaninchen  und  Meerschweinchen)  experimentirt  und  zwar  sowohl  bezüg- 
lich Schntzimpfong  als  auch  betreff  Heilwirkung  und  hat,  mit  Rücksicht 
auf  deren  Unschädlichkeit,  auch  einen  Versuch  am  Menschen  gewagrt. 
Die  bisher  erzielten  Besultate  ermuthigen  den  Verf.  mit  seinen  Versuchen 
fortzufahren,  in  der  Hofihung,  dass  man  mit  der  Verbesserung  der 
Darstellung  der  Vaccine  zufriedenstellende  Erfolge  erhalten  könne. 

TrambusH. 

Ambler  (1133)  schreibt  seine  günstigen  Erfolge  bei  der  Behandlung 
von  Tuberkulösen  dem  Einfluss  des  Klimas,  verbesserter  hygienischer  Um- 
gebung und  erst  in  dritter  Reihe  der  Serum-  oder  sonstigen  Behandlung  zu. 
A.  berichtet  über  106  Fälle,  welche  mit  Serum  behandelt  wurden.  Näheres 
siehe  im  Original.  NtätaU. 

Tmdeau  und  Baldwln  (1464)  berichten  weiter  über  ihre  Unter- 
suchungen über  dieHerstellung  und  Wirkung  von  Tuberkulose- 
antitoxinen. Während  4  Jahre  benutzten  sie  zu  diesem  Zwecke  4  Schafe, 
3  Esel,  12  Hühner,  18  Kaninchen  und  450  Meerschweinchen.  Ein  Schaf, 
welches  intravenös  mit  getödteten  T3rmusculturen  des  T.-B.  geimpft  wurde, 
gab  kein  befriedigendes  Resultat,  indem  auch  die  Serumimpftmgkein  positives 
Ergebniss lieferte.  Hühner  wurden  intraperitoneal  ndtT.-B.ausSäugethieren 
geimpft;  deren  Serum  zeigte  aber  keine  bacterientödtende  resp.  wachs- 
thumshemmende  Wirkung  T.-B.  gegenüber,  und  übte  keinen  Einfluss  auf 
den  Krankheitsverlauf  bei  Meerschweinchen  aus.  Ein  Schaf,  welches  mit 
Tuberkulin  behandelt  wurde,  lieferte  ein  Serum,  welches  keine  bacterien- 
tödtende, antitoxische  oder  heilende  Wirkung  besass.  Ein  Schaf,  welches 
intravenös  mit  nicht  virulenten  Oulturen  geimpft  wurde,  wurde  kachecüsch, 
weshalb  dessen  Serum  nicht  benutzt  werden  konnte.  Ein  Esel,  welcher 
auf  dieselbe  Weise,  wie  das  soeben  erwähnte  Schaf  behandelt  wurde,  starb 
an  Lungenembolie;  dessen  Serum  tödtete  aber  nicht  T.-B.  Ein  Esel  wurde 
mit  virulenten  T.-B.  sowie  Tuberkulin  behandelt  Sein  Serum  übte  keine 
bacterientödtende  resp.  heilende  Wirkung  aus,  obwohl  dasselbe  möglidier- 
weise  antitoxisch  wirkte.  Ein  Esel  wurde  mit  nicht  virulenten  T.-B.  geimpfl, 
sowie  mit  verschiedenen  T.-B.-Extracten  resp.  todten  Bac.  behandelt;  dessen 
Serum  zeigte  aber  keine  Wirkung.  Kaninchen  wurden  mit  nicht  virulenten 
und  virulenten  T.-B.  behandelt  und  genasen,  wobei  bemerkt  wurde,  dass 
ihr  Serum  vielleicht  einen  gewissen  Schutz  gegen  Tuberkulinvergiftong 
verlieh  resp.  das  Leben  der  damit  behandelten  Meerschweinchen  verlängerte. 
Bei  der  Untersuchung  verschiedener  Pferdesera  erwies  sich  nur  eins  als 
antitoxisch.  Der  der  Tuberkulin  Vergiftung  gegenüber  manchmal  beobachtete 
Schutz  kann  nicht  auf  ein  specifisches  Antitoxin  zurückgeführt  werden,  da 
zuweilen  eine  ähnliche  Wirkung  durch  physiologische  Kochsalzlösung 
erzielt  wird.  Keines  der  Sera  schien  die  örtliche  oder  allgemeine  Reaetion 
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kleinen  TaberknlindoBen  gegenfiber  zn  verhindern,  resp.  die  Körpertempe- 
i'atarderVenmchBthiereziibeeinflnflBen.  Näheres  siehe  im  Original.  NutüUl. 

De  SchweiHltz  (1438)  hat  ki  ähnlicher  Weise  wie  Haeagliano,  Babss, 
Bbhbihg  u.  A.  versucht,  das  Serum  eines  mit  Tuberkulin  and  T.-B.- 
Injectionen  immnnisirten  Pferdes  zur  Heilung  derTuberkulose 
zu  verwenden.  Aus  den  beim  Meerschweinchen  und  beim  Menschen  an- 
gestellten Versuchen  zieht- Verf.  den  Schluss,  dass  in  dem  Serum  der  mit 
Tnbertnilin  und  T.-B.  vorbehandelten  Pferde  ein  wirksamer  Stoif  vortianden 
ist,  welcher,  in  geeigneter  Weise  ausgefällt,  eine  Heflwirkung  zu  entfalten 
vermag.  Eber. 

Stubbert  (1455)  untersuchte  ca.  15  Personen  6-18  Monate,  nachdem 
sie  mit  antiphthisischem  Serum  behandelt  worden  waren,  und  es  scheint 
ihm  als  ob  eine  gewisse  Immunität  erreicht  worden  sei.  Bei  Mischinfec- 
tlonen  mit  Streptokokken  (6  Fälle)  wurde  gleichzeitig  Antistrept(4cokken- 
serum  benutzt,  die  Eärfolge  scheinen  günstig  zu  sein.  Unter  81  im  Loomis- 
Sanatorium  behandelten  Patienten  zeigten  78  ^/^  eine  allgemeine  Besserung. 
Ein  endgUtiges  ürtheil  über  den  Werth  des  Mittels  will  S.  vorläuig  nicht 
fäU^  NuttaU. 

Ftoeh  (1226)  berichtet  über  günstige  Erfolge  bei  der  Behandlung 
TOB  Tuberkulosen  mit  antitoxischem  Serum.  Die  Arbeit  ist  wegen 
derdarin  enthaltenen  vielenEinzelheitenzumReferiren  ungeeignet  NtUtall. 

Holmes  (1274)  berichtet  über  die  Behandlung  von  50  Tuber- 
kulösen mit  „Antiphthisic-Serum  TR"*.  Siehe  Näheres  im  Original. 

NuitaU. 

Freudenthal  (1233)  behandelte  4  Tuberkulose  mit  „Antiphthisic- 
SerumTB^.SeineBesultatesollennichtso  gut  wiedievonFiscH  oder  HoLMBS 
gewesen  sein.  Ermeintaber,dass  das  Mittel  weitere  Prüftmg  verdient  Ati^ftitf. 

WOUfUBS  und  Horrocks  (1481).  Obgleich  ihre  erste  Reihe  von 
Experimenten  nicht  erfolgreich  war,  so  zeigte  doch  eine  weitere  Reihe  v<m 
Tfülen  von  Lungentuberkulose,  die  mit  dem  Serum  eines  Pferdes 
behandelt  wurden,  das  mit  grossen  Dosen  von  Tuberkulin  72  Tage  vorher 
inoculirt  war,  gute  Resultate  ohne  schädliche  Symptome.  Pakes, 

Kormrd  (1356)  glaubt  durch  subcutane  Iigection  von  physioL  Koch- 
salzlösung in  50^/o  seiner  21  Meerschweinchen  die  experimentelle 
Tuberkulose  verlangsamt  zu  haben.  Auch  derEinfluss  auf  dieLocal- 
affeedonwareingfinstiger.  Er  iiyicirte  4*5  ccm  pro  kg  Thier  täglich.  Wah, 

Stoekmaiui  (1449)  berichtet  über  Tuberkuloseimpfversuche  bei 
3  Eseln  und  1  Maulesel. 

VerBuchl  betriflt  einen  4  Jahre  alten  völlig  gesunden  Esel,  welchem  am 
27.  Januar  von  einer  mit  Bouillon  aufgeschwemmten,  5  Wochen  alten 
T.-B.-Reincultnr  eine  PUtinöse  voll  in  die  Jngularvene  eingeimpft  wurde. 
Ausser  einer  sdindl  vorübergehenden  Temperatursteigerung  zeigte  der  Esel 
kdnerlei  Krankheitserscheinungen  nach  der  Impfung.  Eine  19  Tage  nach 
der  Iigection  vorgenommene  Tuberkulinimpfting  ergab  Reaction,  spätere 
Tnberkulinimpfängen  hatten  kein  positives  Resultat  mehr,  der  Esel  blieb 
gesund  und  wurde  Mitte  April  verkauft 

29» 


452       TaberkelWcOlof.  InfectioiisTeniiche  M  Eadn.  Phagocytooe. 

Venach  n  betrüR  eine  2  Jalire  alte  EkUii,  welcher  am  2.  Februar  die 
gldche  Menge  einer  AnftchwemmiuigYonT.-B.eiiigeimi^wiirde.  Vorftber- 
gehende  Temperatnrsteigming  nach  der  Impfäng  und  Tnberkolinreaction 
wie  im  Verrach  L  Am  8.  Iftftrz  wurde  die  Eselin  geiOdtet,  obwohl  sie 
keinerlei  Krankheitsersdieinnngen  zeigte  und  an  Gewicht  zvgenommen 
hatte.  Bei  der  Section  fanden  sich  ca.  24  stecknadelknopf-  bis  erbeengroese 
Knötchen  in  der  Longe,  in  denen  durch  FftrbnngT.-B.  nachgewiesen  worden. 
Die  fibrigen  Organe  Hessen  makroskopisch  keinerlei  toberkolSse  Verftnde- 
rongen  erkennen.  Anch  die  mediastinalen  ond  bronchialen  Lymphdrüsen 
erwiesen  sich  intact  Der  Versoch,  mit  efaiem  Toberkelknoten  ans  der 
Longe  sowie  mit  einer  mediastinalen  Lymphdrüse  Heerschweinchen  zo  infi- 
dren,  fiel  negaür  aos. 

Versoch  m  betariflt  eine  alte  Manleselin,  welche  wie  die  v<»rigen  Ver- 
sochsthiere  geimpft  worde.  Temperatorsteigerong  nach  der  Impfting  nnd 
Tnberkolinreaction  wie  bei  Versoch  I  ond  IL  Spätere  Toberkolinproben 
negativ.  Keine  Erankheitserscheinongen,  keine  Knoten  in  der  Longe  ond 
den  übrigen  Organen  bei  der  spateren  Schlachtong. 

Versoch  IV  betrüft  einen  Esel,  dem  5  ccm  einer  Booillonemolsion,  her- 
gestellt mit  einem  erbsengrossen  Longenknoten  von  einem  an  Toberkolose 
verendeten  Pferde,  in  die  Jogolarvene  eingespritzt  worden.  18  Tage  nach 
der  I]\jection  zeigte  sich  die  Impfrtelle  deotlich  geschwollen,  hart^  schmerz- 
los. 4  Wochen  nach  der  Impfdng  worde  die  Athmong  beschleonigt  ond 
das  Thier  magerte  ab.  Toberkolinprobe  positiv.  7  Wochen  nach  der 
Impftmg  starb  das  Thier.  Die  Section  ergab,  dass  beide  Longen  mit  Miliar- 
toberkebi  übersftt  waren,  in  denen  T.-B.  in  grosser  Henge  dorch  fl&rbong 
nachgewiesen  worden.  Lymphdrüsen  geschwollen,  aber  frei  von  Toberkeln. 
Die  übrigen  Organe  Hessen  krankhafte  V^rftndierongen  nicht  erkennen. 
Der  Tomor  an  der  Iigectionsstelle  enthielt  kSaiges  Material  mit  zahl- 
reichen T.-B. 

Wenn  es  hiemach  aoch  den  Anschein  hat,  als  ob  der  Esel  einen  gewissen 
Grad  von  WiderstandsfiUiigkeit  g^;enüber  der  Toberkolose  besitzt,  so 
bestätigt  doch  der  letzte  Versoch  die  aoch  von  anderen  Aotoren  fest- 
gestellte üiatsache,  dass  der  Esel  keineswegs  immon  gegen  Toberkolose  ist. 

A.Eher. 

DembinaU  (1205)  fand  bei  seinen  Untersochongen  über  die  Phago- 
cytose  gegenüber  dem  Bac.  der  menschlichen  ond  derVogel- 
toberkolose  bei  der  Taobe,  dass  beim  Bac  der  VogeltoberkoloBe  die 
Phagocytose  sehr  lebhaft  ist  ond  3  Stadien  onterscheiden  lässt:  zoerst  ein 
polynodeäres,  dann  ein  gemischtes  ond  endlich  ein  mononocleäres.  Nach 
Einimpfting  des  menschlichen  T.-B.  ist  die  Leokocytose  von  An£Bkng  an  eine 
genuschte ;  die  Phagocytose  der  einzelnen  Zellen  ist  nicht  bedeotend,  dagegen 
bilden  sich  ganze  Haofen  von  mononocleären  Zellen,  welche  schon  in  den 
ersten  Stonden  im  Kreis  om  die  Bac  sich  ordnen  ond  nach  24  Std.  zo  wirk- 
lichen Riesenzellen  zosammenfiiessen,  deren  Zahl  allmählich  zonimmt. 
Diese  Thatsachen  scheinen  die  Unterschiede  in  der  Virolenz  der  beiden 
Bac.  gegenüber  gewissen  Thierarten  aofiEoklären.   Sie  zeigen,  dass  beim 
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Bac.  der  Vof  eltaberknlofle  die  Phagoejtoee  den  Fortachritt  der  Krankheit 
nicht  Mfhält,  sei  es,  dufl  die  Zellen  die  anfgenommenen  Bac.  nicht  vor- 
danen  kennen  odor  daaa  zu  viele  keine  Bac.  aufgenommen  haben.  Der 
menschliche  T.*B.  dagegen  wird  sofort  blokirt  und  von  Blesensellen  umgeben, 
welche  ein  weit  krftftigeres  phagocyt&res  Hittel  darstellen  als  isolirte  Leu- 
kocytcn*.  Wah. 

Kelber  (1289)  hat  bei  seinen  nnter  Baümgabtbn's  Leitung  ansgeffthrten 
üntemiehiuigeii  über  die  Wirkung  todter  T.-B.  ermittelt,  dass  abge- 
tSdtete  T.-B.,  intravenös  in  den  Kaninchenorganismus  gebracht,  in  den 
IiüDgen  der  Thiere  längere  Zeit  in  typischer  Gestalt  nnd  Färbbarkeit  zu 
verweflen  vermin,  ohne  resorbirt  zu  werden,  dass  sie,  je  länger  die  Thiere 
kbeo,  an  Zahl  abnehmen  und  niemals  wirklidie  Tuberkulose,  sondern  eine 
indüferaite  Kn(Mchenkrankheit  erzeugen,  wie  sie  auch  durch  verschiedene 
udere  organische  Fremdkörper  erzeugt  werden  kann.  Er  fand  niemals 
in  anderen  Organen  als  in  der  Longe  S^nötchenbildungen  nnd  konnte  sich 
andi  nicht  von  einem  constanten  znm  Tode  führenden  Marasmus  der  Ver- 
nchsthiere  ftberzeugen. 

Baumgabtbh  fügt  noch  hinzu,  dass  gegen  diese  Auffassung  nicht  spricht, 
dais  andere  todte  Bacterien  keine  Kn(Stchen  bilden.  Denn  nicht  alle  Fremd- 
kSiper  erzeogen  Riesenzellkndtchen,  z.  B.  carbolisirte  Seidenftden  thun 
&S,  nicht  carbolisirte  in  der  Kegel  nicht.  Nur  der  lebende  T.-B.  erzeugt 
Toberkulose,  ruft  einen  Riesenzellentaberkel  mit  Verkäsung  hervor. 

Walx, 

Friedrieb  undNosske  (1236)  berichten  in  einer  ausfahrlichen  Arbeit 
IImt  die  experimentellen  Ergebnisse  nach  intraarterieller  Injection 
TonT.-B.  und  über  actinomycesähnliche  Wuchsformen  dieser  Bac. 
in  ThierkGrper,  worüber  Fsibdbich  schon  1897^  eine  kürzere  Mittheilnng 
TerOÜNitlicht  hat  Nach  eingehender  Schilderung  der  Technik  werden  die 
Sesnltate  von  52  Versuchsreihen,  an  130  Thieren  nnd  zwar  meist  Kanin- 
ehen ausgeführt,  in  znsammenfiissender  Form  dargestellt.  Von  besonderen 
Beobachtnng:en  sei  angeführt,  dass  gewisse  Oi^ne  nach  der  Bac.-Iigection 
in  den  linken  Ventrikel  nie  oder  äusserst  selten  erkrankten;  so  blieb  die 
MUz,  die  man  bei  aUgemeiner  Miliartuberkulose  doch  so  oft  von  Tnberkeln 
durchsetzt  findet,  stets  bis  zum  Tode  intact,  ebenso  war  die  Leber  kaum 
jemals  nach  intraarterieller  Iiviectlon  tuberkulte  verändert,  auch  die  Neben- 

*)  Meiner  auf  sahireiche  eigene  Untersuchungen  ffcstützten  und  vielfiBU^h  in 
diesen  Berichten  hervorgehobenen  Ansicht  nach  wird  in  der  obigen  Abhandlung 
ebenso  wie  in  allen  anderen  Arbeiten,  deren  Resultate  zu  Gunsten  der  Fhägo- 
«Ttentheorie  verwerthet  worden  sind,  Ursache  und  Wirkung  verwechselt:  Die 
Infection  wird  nicht  gehemmt,  weil  stärkere  Phagocy  tose  eintntt,  sondern  letztere 
macht  nch  stärker  geltend,  weil  die  Infection  wegen  geringerer  Wucherunffs- 
eneigie  der  Bac.  gehemmt  ist.  Dass  die  Vogel-T.-B.  im  Orffanismus  der  Taube 
besser  wachsen  als  die  menschlichen  T.-B.,  lässt  sich  nach  der  Theorie  des  besseren 
Nährbodens  (,  Assimilationstheorie")  gewiss  am  ein&chsten  erklären  und  es  lässt 
sieh  leicht  zeigen,  dass  die  menschlichen  T.-B.  im  Vogelorganismus  zu  Orunde 
gehen  können,  ohne  dass  eine  nennenswerthe  Phagocytose  dabei  stattfindet. 

Baumgarkn, 

')  €t  Jahresber.  XHI,  1897,  p.  535.  Ref. 
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niere  nie  betaroifen.  Dagegen  zeigten  die  Nieren  die  schwersten  Formen 
embolischer  Tnberknlose.  Dabei  ergab  sich,  dass  die  I^jection  von  wenige 
T.-B.  selbst  in  grossen  Dosen  nicht  zor  charakteristischen  Elrkrankung 
fOhrtCi  indem  makroskopische  Taberkelheerde  fehlten  und  nur  narbig- 
interstitielle  Schmmpfdngsprocesse  an  der  OberflSche  mit  negativem  T.-B.- 
Beftand  sich  einstellten.  Auch  sehr  grosse  Dosen  vollvirolenter  T.-B.  erzeng- 
ten keine  oder  eine  sehr  geringe  Niereninfection,  worauf  die  Verlt  die  Ver- 
mathnng  gründen,  „dass  sich  der  thierische  Qrgiuiismns  nnter  gewissen,  nns 
unbekannten  Umständen  gegen  eine  plStzUche,  grosse  Ueberflathnng  mit 
tnberkalSsem  Infectionsstoffe  leichter  zn  schützen  vermag,  als  gegen  die 
Angriffe  einer  weit  geringeren  Keimzahl*'.  In  den  meisten  Ffillen  trat 
nach  Iiyection  vimlenter  T.-B.  im  Laufe  der  ersten  14  Tage  eine  beider- 
seitige tuberkulöse  Iritis  auf.  In  den  Nieren,  in  der  Iris  wurden  die 
Strahlenbildungen  der  T.-B.-Vegetation  beobachtet,  aber-auch  im  Geh  im , 
wo  ohne  vorausgegangene  verrfttherische  Symptome  sich  gelbweissliche, 
höckrige,  tuberkulöse  Heerde  vorfänden.  Fttr  gewisse  centrale  Störungen, 
wie  Hemiparese,  Schiefhaltung  des  Kopfes,  Opisthotonus,  Manege-Bewe- 
gungen, fehlte  ein  anatomischer  Beftind  im  Gehirn  (auch  im  Cerebellum 
und  Labyrinth?  Ref.).  Nächst  den  Nieren  waren  die  Lungen  am  häufigsten 
und  schwersten  befallen,  fiber  die  Erscheinungen  an  Knochen  und  Gelenken 
wird  an  anderer  Stelle  berichtet.  —  Der  grOsste  Theü  der  Arbeit  i^t  nun 
den  eigenthümlichen  „  Strahlenpilzwuchsformen  ^  der  T.-B.  gewidmet» 
die  sich  in  Nieren,  Iris  und  Gehirn  entwickelten.  Dabei  zeigten  die  zu  den 
Versuchen  benutzten  Eeinkulturen  niemals  fadenfSrmige  oder  kolbige  Bil- 
dungen, wie  sie  von  einzelnen  Seiten  beschrieben  sind,  sondern  nur  die 
Formen  der  gewöhnlichen  Stäbchen.  Bei  den  Experimenten  waren  es 
gerade  die  jüngsten  und  virulentesten  Culturen,  welche  die  schönsten 
Strahlenbildungen  beim  Versuchsthier  hervorbrachten.  Zur  Färbung  der 
Strahlen  wird  folgendes  Färbeverfahren  angegeben:  „Die  vorbehandelten 
ParafBnschnitte  werden  mit  Victoriablau^  Übergossen,  über  der  Flamme 
massig  erwärmt,  darauf  abgekühlt,  mit  LuGOL'scher  Lösung  übergössen, 
nach  2  Minuten  mit  Wasser  und  mit  Alkohol  kurz  abgespült,  darauf  mit 
reinem  Anilin  Übergossen,  das  so  lange  einwirken  muss,  bis  der  Schnitt 
annähernd  entfKrht  zu  sein  scheint.  Hierauf  kurz  abspülen  mit  Alkohol 
und  Wasser.  Zwei  Minuten  langes  Einwirken  von  2^/^  wässrigem  Eosin*. 
Abspülen  mit  Wasser.  Einbringen  in  alkalisches  Metiiylenblau',  bis  das 
Präparat  blauröthlich  gefärbt  erscheint,  was  bei  dünnen,  in  Formalin 
fixirten  Schnitten  etwa  ^/^-l  Minute  dauert  Abspülen  mit  Alkohol.  Ein- 


^)  Ranviencher  Drittelalkohol         80,01 

Anilin  pur.  1,0> 

Gonc.  alkohol.  Victoriablau-LBg.  10,0l 
*)  2*/o  wässrige  Lösunjf  des  GRüBLBR'scnen  ^waBserlöslichen  Eosin''. 
*)  Gonc.  wässrige  Litbiumcarbonat-Lsg.    5,0) 

Aq.destUl.  80,01 

Spiritus  10,0f 

Gonc.  alkohol.  Meihylenblau-Lsg.         2,0j 


Taberkelbacillus.  Intnuurterielle  Infection  455 

and  yStrahlonpilswuchsformen"  des  TaberkelbacilluB. 

bringen  in  saures  Methylenblau^  5-10  Minuten  Alkohol  Xylol.  Kanada- 
babam*'.  Mit  Hülfe  dieser  Methode  wird  an  Schnitten,  die  bei  üblicher 
Rrbung  nur  die  Bac.- Haufen  erkennen  lassen,  ein  Strahlenkranz  von 
Keulen  im  Umfiang  des  Bac-Rasens  erkannt  Die  einzelnen  Keulen  sind  mit 
ihrer  schmalen  Basis  an  den  Bac.-Heerd  angelehnt,  radienartig  aufgestellt 
und  richten  sich  mit  der  keulenartigen  Endanschwellung  gegen  das  Nach- 
baigewebe.  Nach  häufiger  Betrachtung  erkennt  man  diese  Bildungen  auch 
im  ungeftrbten  Zustande.  Sie  färben  sich  nie  wie  die  T.-B.,  verhalten  sich 
ihnlich  wie  die  Actinomyces- Kolben,  sind  aber  meist  etwa  um  ein  Drittel 
kteiner.  Bezüglich  ihrer  Entstehungsbedingungen  ist  zu  betonen:  Je  viru- 
lenter die  znr  Iigection  benutzten  T.-B.  und  je  kräftiger  die  Versuchsthiere 
waren,  um  so  früher  und  üitensiver  wurde  Strahlenbildnng  beobachtet. 
Ferner  ist  die  Iigection  ganzer  kleiner  Complexe,  Golonien  von  T.-B. 
erforderlicli,  während  die  Einspritzung  isolirter  Bac.  wegen  ungenügender 
Basenbildnng  im  ThierkGrper  niemals  zur  Strahlenbildung  ausreicht.  Aus 
demselbea  Grunde  kommt  es  wohl  auch  im  menschlichen  Organismus  nicht 
zur  Strahlenbfldung.  Strahlenbildung  bleibt  aus,  wenn  ein  intensiver 
Gewebeserfall  der  Ii^jection  folgt,  ebenso  innerhalb  der  Oefftsse.  —  Schon 
der  umstand,  dass  der  einzelne  T.-B.  nie  Keulen  bildet,  lehrt,  dass  diese 
Waehsthomseigenthümlichkeit  nicht  lediglich  der  Ausdruck  degenerativer 
Vorgänge  ist  Da  auch  die  Injection  in  grossere  Venen  (jugularis,  femo- 
ralis,  portamm)  bisweilen  zu  Strahlenpilzwuchsformen  führte,  so  scheint 
die  Infection  auf  dem  Blutwege  überhaupt  dieselben  zu  begünstigen,  während 
ne  sich  nach  parenchymatöser  Ii^jection  langsam  zu  entwickeln  scheinen. 

Die  Strahlen  —  denn  als  solche  sind  die  schlanken  Keulen  besser  zu 
besdehnen  —  wurden  am  10.-56.  Tage  nach  der  intraarteriellen  Ii\jection 
beobachtet,  die  schönsten  Formen  am  23.-28.  Tage  in  der  Niere.  Ihre 
Zahl  stand  zur  Zahl  der  Bac.  in  keinem  constanten  Verhältniss,  so  fanden 
sich  15-20  Strahlen  bei  5-8  T.-B.  Nur  selten  zeigte  sich  eine  deutliche 
Verbindung  zwischen  Stralüen  und  T.-B.  Im  Innern  des  Basens  fanden 
lieh  anch  bei  mycelartiger  Anordnung  immer  nur  aneinander  gereihte  Stäh- 
len. Ver£  erblicken  in  der  Strahlenbildung  des  T.-B.  einen  Hemmungs- 
vorgang; sie  ist  der  Ausdruck  eines  Kampfes  zwischen  Gewebe  und 
Mikrooiganismus.  „Nur  bei  plötzlichem  Ueberiluthen  eines  voll- 
gesnnden,  tuberkulös  nicht  geschwächten  Organismus  mit  viru- 
lenten Bac  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  oder  bei  paranchymatöser 
Lgeetion  in  die  Organe  gesunder  Thiere**  lässt  sich  Strahlenbildung  beob- 
achten. Sie  verschwindet  bei  vorgeschrittener  „Tuberknlisirung*'  des 
Körpers  und  entsteht  nicht  nach  Logection  abgetödter  T.-B.  Das  Strahlen- 
naterial  wird  von  den  Bac  „ausgeschwitzt*^ ,  wenn  virulente  Bac.  auf 
vngesehwächte  Organzellen  stossen.  Askanaxy. 

Booden  (1171)  theilt  im  ersten  Theil  seiner  Arbeit  seine  Unter- 
saehnngen  über  die  Histogenese  des  Tuberkels  mit  Er  inficirte 


1)  Aq.  destüL  200,0 

Eingritore  10  Tropfen 
Conc.  alkohol.  Metbylenblau-Lsg.     5,0 
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znerf t  eine  grMere  Anzahl  Hunde  intraperitoneal  mit  T.-B.  Es  entwickelte 
sich  ein  Extudat,  das  (Probepunctionenl)  aniknge  nur  weisse,  meist  polj- 
nndeäre^  amlRwide  Blutkörperchen  enthielt.  Etwa  vom  zweiten  Ttige  ab 
bei  schwfteherer  Dosis,  vom  3.-4.  bei  stftrkerer  Dosis,  finden  sieh  keine 
freien  Bac.  mehr,  sie  sind  grGsstentheils  in  Leuko(^n,  wenige  in  unbeweg- 
liche Zellen  eingeschlossen.  Einige  Tage  später  schwinden  die  T.-B.  hal- 
tigen Leukocyten  und  man  findet  sie  nur  noch  in  unbeweglichen  Zellen. 
Die  Untersuchung  des  Netzes  ergiebt  nach  48  Std.  Schwellung,  Hyper- 
trophie und  Vermehrung  der  Endothelien;  ihnen  schliessen  sich  bald 
auch  die  tieferen  Zellen  an  und  beide  liefern  eine  Neubildung,  die  den 
Tuberkel  darstellt:  dies^  ist  mehr  oder  weniger  infiltrirt  und  bedeckt  mit 
polymorphen  Leukocyten,  aber  diese  behalten  ihre  Beweglichkeit  und 
ihre  andern  Charaktere  und  haben  nichts  mit  dem  Aufbau  der  tuber- 
kulösen Granulation  selbst  zu  thun.  Weiterhin  schliesst  der  Verf., 
dass  sich  der  Tuberkel  ebensowohl  durch  indirecte  als  directe  Theilung 
seiner  fixen  Elemente  theilt;  der  eine  oder  andere  Modus  überwiegt  je  nach 
der  Quantität  des  ii\)icirten  Giftes  und  der  Intensität  des  Reizes.  Diese  sorg- 
fältig angelegten  Voruntersuchungen  bildeten  die  Grundlage  der  allerdings 
nicht  besonders  zahlreichen  Heilversuche  mit  einem  von  Dbnts  hergesteUten 
Tuberkulin,  das  gute  Erfolge  bei  Hunden  zeigte.  Walz. 

Urban  (1469)  beschäftigt  sich  in  einem  Aufisatze  mit  dem  ursächlichen 
Zusammenhang  zwischen  Verletzung  und  Tuberkulose,  namentUdh 
den  chirurgischen  Formen  derselben.  Da  die  eigentliche  Ursache  der  Tuber- 
kulose der  T.-B.  ist,  spielt  die  Verletzung  nur  die  Bolle  eines  veranlassen- 
denEreignisses,eine6elegenheitsur8ache.  Blutende  Hautwunden  werden  &st 
nie  tuberkulös  infidrt,  kleine,  kaum  beachtete  Risse,  Rhagaden  etc.  können 
bd  Wäscherinnen,  Leichendienem  zur  tuberkulösen  Infection  fahren.  Auch 
bd  Lupus  soll  nach  ü.  die  Infection  häufig  durch  kleine  Wunden  zustande 
kommen.  Ob  stumpfe  Verletzungen  zu  tuberkulösen  Processen  ursächliche 
Beziehungen  haben,  ist  oft  schwer  zu  entscheiden;  Thierversuche  wirkten  bis- 
her darum  nicht  klärend,  weil  experimentell  zugleich  eine  allgemeine  Miliar- 
tuberkulose erzeugt  wurde.  Dag^pen  sprechen  die  Fälle  allgemeiner  Miliar- 
tuberkulose, welche  sich  an  Operationen,  wie  Auskratzungen  lupöser  Haut- 
partien, tuberkulöser  S[nochen  u.  dergl.  anschliessen,  ftbr  einen  Zusammen- 
hang traumatischer  Momente  mit  der  Entwickelung  tuberkulöser  Lidden. 
Bei  manchen  Fällen,  in  denen  vor  dem  Trauma  keine  Erscheinung  von 
Tuberkulose  hervortrat,  wird  man  an  die  Präexistenz  latenter  Heerde  denken 
müssen,  deren  Kapsel  durch  die  Verletzung  gesprengt  wird,  deren  Bac.  in 
Blutergüssen  oder  zermalmten  Geweben  lebhafter  wuchern.  In  anderen 
Fällen  könnte  das  Tiyiuma  zuftUlig  gerade  in  die  Periode  der  fortschreiten- 
den Tuberkulose  hineinfallen.  Askanaxy. 

Friedrieh  (1285)  untersuchte  das  Verhalten  des  T.-B.  in  der  Blut- 
bahn, insbesondere  die  sogenannte  embolische  Tuberkulose  und  das 
Verhältniss  von  Trauma  und  Tuberkulose.  Tuberkulosen  der 
Knochen  und  Gelenke  wurden  nur  bei  Thieren  beobachtet,  welche  mit 
schwach  virulentem  Material  inficirt  waren.   Niemals  fknd  Localisation 


TnlMrkelbaeillus.   llVirkoiur  eines  TraomMyTersohiedenerBacterien,  457 
auf  die  Entwickelmig  der  Tuberkulose.   Tuberkulose  bei  mit  Ricin 
und  Abrin  behandeltaiThieren.  Temperatur  tuberkulöser  ladiTiduen. 

an  Orte  des  Traumas  statt  Die  Niere  reagirte  auf  schwach  virulentes 
Impfiiiatoial  gar  nicht  (Ii\jection  in  die  Garoüs),  auf  stark  virulentes  stärker 
als  alle  anderen  Organe.  Walz. 

Lnimelonsne  und  Achnrd  (1307)  fanden  im  Gegensatz  su  den  posi- 
tiven Experimenten  Sghüllxr's,  nach  zahlreichen  subcutanen  Ii\jectionen 
mit  sterOiairten  Fltlssigkeiten  bei  tuberkuUtaen  Individuen  niemals  locale 
Entnickelung  von  Tuberkulose.  Bin  einfaches  Trauma  genügt  beim 
Menschen  nicht.  Eine  wesentliche  Bolle  fftr  die  locale  Entstehung  scheint 
die  nutritive  Thätigkeit  der  sich  entwickelnden  Organe  zu  spielen,  da  die 
kcale  Tuberkulose  bei  jugendlichen  Individuen  in  der  Wacbsthumsperiode 
an  hftnfigsten  ist  Walz. 

Buiiond  nnd  Bavant  (1404)  untersuchten  die  Wirkung  diverser 
Baeterien  auf  die  Entwickelung  des  T.-B.  Während  culturell  eine 
Beeinträchtigung  des  T.-B.  durdi  gleichzeitig  vorhandene  andere  Baeterien 
snd  deren  Producte  nachzuweisen  ist,  ist  umgekehrt  im  EOrper,  auch  bei  Thier^ 
Tosuehen,  eineB^gOnstigung  zu  oonstatiren,  denn  hier  ist  der  Nfthrboden  un- 
indiOpflidi  und  die  schftdlichenBacterienproducte  werden  eliminirt*  Walz. 

OMtrOBBOVO  (1189)  wollte  die  Modalitäten  des  Verlaufes  der  tuber- 
kilöaen  Infection  bei  fSr  diese  Krankheit  am  meisten  empftngUchen 
Tlneren  (Meerschweinchen)  studlren,  deren  Organismus  vorher  ein  betrftcht- 
hdier  Grad  von  Immunität  gegen  Ricin  und  Abrin  verliehen  worden 
war.  Ans  den  Untersuchungen  des  Verf.  geht  hervor,  dass  der  Verlauf  der 
taberkoKtaen  Infection  durch  eine  vorhergegangene  und  bedeutende  Immu- 
niBimng  gegen  die  oben  genannten  toxischen  Substanzen  durchaus  nicht 
bdiindert  wird.  TVambusti. 

Wh  dem  Stadium  der  Temperatur  tuberkulöser  Individuen  beschäftigt, 
ist  Mireoll  (1348)  mit  Bficksicht  auf  die  erhaltenen  experimentellen  Re- 
sallate  d^  Ansicht:  a)  dass  normal  genommen  der  Tuberkulose  ein  Fiebern- 
der  mit  niederem  Wärmeniveau  ist;  b)  dass  er  vorzflglich  geeignet  ist, 
dieses  Niveau  durch  ganz  geringfägige  Umstände,  welche  das  thermoregu- 
latorisehe  System  stören,  zu  erhöhen;  c)  dass  dieses  Sjrstem  bei  ihm  durch 
die  permanente  tuberkulöse  Intoxication  beständig  krank  ist.  Trambusti. 

lUrcoll  (1347)  studirte  auf  den  Bath  Mabaoliaho's  das  „latente 
Fieber''  bei  der  chronischen  Tuberkulose  und  suchte  das  Verhalten 
der  Körpertemperatur  bei  Tuberkulose  auch  experimentell  zu  ergründen. 
3  Factoren  können  bei  Tuberkulösen  auf  die  Temperatur  einen  Einfluss  üben : 
1)  die  im  Bac-Leib  enthaltenen,  übrigens  wenig  zahlreichen  Proteine  steigern 
die  Temperatur;  2)  die  reichlich  vorhandenen  Toxine  setzen  sie  herab,  und 
3)  organiBcheProducte,  welche  durch  die  nekrotisirende  Thätigkeit  der  tu- 
berkulösen Gifte  erzeugt  werden,  steigern  die  Temperatur  meistentheils. 

*)  Ich  habe  in  meüien  experimentellen  Arbeiten  über  Tuberkulose  schon  vor 
lisgeren  Jahren  ebenfiJls  ffeseigt,  dass  die  combinirte  Einwirkung  von  T.-B. 
mit  anderen  phlogogenen  Baeterien  (pyogenen  Kokken}  die  schwersten  Grade 
rasch  fortschreitender  Tuberkulose  erseugt,  die  man  üoerhaupt  zu  sehen  be- 
kommt. Btmmgmrtm. 
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Die  Temperator  bei  taberkulosen  Thieren  wurde  an  120  sabcutan 
taberknlus  geimpften  Meerschweinchen  beobachtet  Bei  intensiven  Infec- 
tionen  beginnt  die  Temperatar-£rh5hnng  in  der  2.  Woche  nach  der  Impfting, 
nimmt  bald  zu,  bald  ab  and  hfilt  fast  continnirlich  bis  zum  Tode  (20-30 
Tage)  an.  Bei  mittelschweren  Infectionen  ist  Anfangs  eine  Temperatnr- 
steigemng  vorhanden,  später  besteht  Apyrexie  bis  kurz  vor  dem  Tode  (2-3 
Monat).  Bei  leichten  Infectionen  ist  der  Verlauf  während  der  ganzen  Zeit 
(4-6  Monate)  mit  Ausnahme  seltener  Steigerungen  fieberlos.  Tuberkulose 
Meerschweinchen  zeigen  eine  stärkere  thermische  Vulnerabilität  Wurden 
die  Thiere  in  den  Brtttofen  oder  in  kalte  Bäume  gebracht,  so  zeigte  ihre 
Temperatur  geringere  Schwankungen  als  die  normaler  Thiere,  ja  zuweUen 
wurde  dieselbe  durch  Wärme  noch  etwas  herabgesetzt,  durchkälte  erhöht. 
Diese  parodoxe  Erscheinung  beruht  aber  einfach  auf  einer  Störung  des 
Gleichgewichts  zwischen  innerer  und  äusserer  (sc.  oberflächlicher)  Körper- 
temperatur; bei  Summirnng  beider  zeigte  sich,  dass  die  Kälte  immer  zur 
Herabsetzung,  die  Wärme  zur  Erhöhung  der  Temperatur  fähre.  Bei  apy- 
retischen  Meerschweinchen  ist  die  Temperatur  in  der  Leistengegend  spontan 
höher  als  im  Mastdarm.  Eine  „thermische  Association**  äussert  sich,  wenn 
zur  Wirkung  der  T.-B.  noch  die  von  anderen,  mit  T.-B.  combinirt  anftreten- 
den  Bacterien  hinzukommt^  z.  B.  von  Typhnsbac.  Typhnsbac.  erzeugen  bei 
Meerschweinchen  Temperaturerhöhungen,  die  kanm  durch  das  Tuberkulin 
erreicht  werden  können;  das  Typhustozin  ist  also  ähnlich  pyrogen  wie  das 
Tuberkulin. 

Bei  Kaninchen  kommt  eine  fieberlose  Tuberkulose  auch  bei  hochgra- 
diger Longenerkrankung  vor. 

Beim  Menschen  ist  die  Frage,  ob  Lungentuberkulose  mit  Fieber  einher- 
geht, nicht  so  ohne  Weiteres  zu  beantworten.  Verf.  meint,  dass  die  Locali* 
sation  in  den  Lungen  ftlr  sich  allein  keine  Temperaturerhöhung  zn  be- 
wirken vermag.  Bei  fehlendem  Fieber  besitzt  das  „thermische  Niveau" 
des  Fhthisikers  einen  niedrigen  Stand,  bleibt  etwa  -/^  des  Tags  unter  36,7^ 
was  auf  eine  toxische  Wirkung  bezogen  wird.  Der  Unterschied  zwischrai 
der  äusseren  —  Achselhöhlen  —  und  inneren  —  Rectum  —  Temperatur 
ist  bei  den  Tuberkulösen  grösser  als  in  der  Norm.  Ausserdem  zeigen  Phthi- 
siker  eine  gesteigerte  thermische  Vulnerabilität,  schon  bei  Muskelarbeit, 
bei  Lungencongestionen  infolge  eines  Herzfehlers,  bei  Verdauungsstörungen, 
Influenza  steigt  ihre  Temperatur.  Das  Schwitzen  der  Phthisiker,  welches 
von  der  Körpertemperatur  unabhängig  ist,  wird  ebenftdls  auf  Toxine  zurfick- 
geführt,  auf  Stoffwechselproducte  der  T.-B.  —  Bei  Anwendung  von  Mara- 
GUANo's  Serumtherapie  wurden  die  erwähnten  Störungen  des  tuberkulösen 
Organismus  gebessert  oder  beseitigt 

Zur  Erklärung  des  BegrifGs:  „latentes  Fieber"  sei  noch  der  Satz  citirt: 
In  dem  Tuberkulösen  cii*culiren  neben  den  pyreüschen  Substanzen  in  Form 
von  Proteinen  auch  antipyretische  Stoffe,  so  dass  man  sagen  könnte,  dass 
die  Natur  denselben  täglich  mit  Antipyrin  versorgt.  Adcanaxy. 

Nicolai  (1366)  fand  erst  nach  grosser  Mfihe  und  sorgfiUtigstem  Suchen 
in   einer  käsig-scrophulösen  Drüse  T.-B.    Trotz  negativen  Bac.- 
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Befoodes  wäre  doch  nicht,  nach  der  hiBtologiflchen  Strucinr,  an  der  tuber- 
kilSaen  Natur  de«  Prozesses  zu  zweifeln  gewesen.  Wah, 

Moore  (1354)  impfte  Meerschweinchen  und  Kaninchen  mit  Stficken  von 
Ljmpfknoten,  die  er  bei  22  Fällen  von  scrophulöser  Lymph- 
drSsenentzündung  ezstirpirte.  Er  fand«  wie  ABLoma,  dass  scrophulöse 
Drüsen  zwar  eine  fortschreitende  Tuberkulose  bei  Meerschweinchen  hervor- 
bringen ktanen,  aber  nidit  im  Stande  sind  den  natürlichen  Widerstand  der 
Kaninchen  gegen  diese  Infection  zn  besiegen.  Deshalb  sollten  Meerchwein- 
chen  zn  solchen  Experimenten  gebraucht  werden.  Seine  Experimente  mit 
Meerschweinchen  ergaben,  dass  scrophulOse  Drüsen  tuberkulte  sind,  dass  aber 
die  Virulenz  des  T.-B.,  wie  er  in  scrophulösen  Drüsen  vorkommt,  bedeutend 
gniiiger  ist  als  die  des  T.-B.  im  Auswurf  Schwindsüchtiger.  Die  Virulenz 
des  T.-B.  kann  jedoch  mittels  Passage  durch  empftngliche  Thiere  ver- 
grüflsert  werden.  Die  geringe  Virulenz  der  T.-B.  in  scrophulüsen  Lymph- 
knoten scheint  in  dem  Verlust,  Toxine  zu  bilden,  zu  liegen*.  Pakes, 

In  einem  Vortrage  gelegentlich  der  Sitzung  der  Tuberkulose-Comniission 
auf  der  Natnrforscher- Versammlung  in  München  behandelte  Chimri  (1192) 
die  Tuberkulose  der  oberen  Luftwege,  indem  er  d^n  einzelnen  Ab- 
idiniUen  des  oberen  Respirationskanals  eine  gesonderte  Besprechung  wid- 
met Er  bespricht  die  Häufigkeit  ihres  Vorkommens,  ihre  primäre  und 
seeondäre  Entwickelung,  ihre  Erscheinungsformen,  die  Wege  der  tuber- 
kalosen  Infection  und  Propagation.  Der  Larynx  ist  am  häufigsten  befallen, 
aber  die  oberen  Luftwege  erkranken  insgesammt  seltener  als  die  Lungen. 
Der  Beihe  nach  wird  die  Tuberkulose  des  Nasenrachenraums,  des  Rachens, 
der  Gaumenmandeln,  der  Nase,  des  Kehlkopfes  mit  gründlicher  Verwerthung 
des  in  der  Literatur  niedergelegten  Materials  von  den  bereits  angegebenen 
Gesichtspunkten  aus  erOrtert  Dann  werden  der  Tuberkulose  der  Mund- 
höhle und  dem  Lupus  der  oberen  Luftwege  einige  Betrachtungen  gewidmet, 
ehe  Gh.  die  allgemeinen  pathologischen  und  therapeutischen  Schluss- 
fidgemsgen  zusammenfasst.  Eine  ausftihrliche  Zusammenstellung  der  ein- 
sehllgigen  Literatur  findet  sich  am  Ende.  Askanaxy, 

Bircll-Hirgcllfeld  (1161)  hat  als  letzte  wissenschaftliche  Frucht 
seines  erfolgreichen  Forscherdaseins  eine  Studie:  über  den  Sitz  und  die 
Entwickelung  der  primären  Lungentuberkulose  hinterlassen^  die 
aller  Orten  mit  nachhaltigem  Interesse  aufgenommen  und  verfolgt  werden 
wird.  Hur  Inhalt  zerAUt  in  4  Kapitel,  deren  erstes  die  bisherigen  An- 
schauungen über  die  Anfänge  der  tuberkulösen  Lungenschwind- 


*)  Ich  hal>e  schon  wiederholt  darauf  hin^wloBen,  diiss  die  Ansicht  Abloino's, 
kUg-BcrophulOfle  Drüsen  kAnnten  bei  Kaninchen  keine  fortschreitende  Tuber- 
kulose eneogen,  nicht  m  Rechte  besteht.  Nicht  bloss  die  scrophulOsen  Drüson, 
sODdera  die  Producte  der  menschlichen  Tuberkulose  überhaupt  enthalten  oft  so 
wenige  oder  so  abgeschwächte  Bac.,  dass  die  Ueberlmgung  derselben  auf 
Kadachen  (nicht  ganz  selten  auch  bei  Meerschweinchen)  keine  Tuberkulose  bei 
denLnpftbieren  hervorruft;  in  anderen  Fällen  aber  sind  die  scrophulösen  Drüsen, 
reichlich  genug  mit  virulenten  Bac.  ausgestattet,  um  mit  ihnen  auch  bei 
Kaninchen  eine  tödtliche  Tuberkulose  der  Versuchsthiere  herbeiführen  zu 
kSnnen.   Baumgarien. 


460        Taberkelbaoülas.  Tuberkulose  aer  Bronöhien  und  der  Lunge. 

sucht  in  hiitoriecher  Entwickelang  kurz  vorflhrt  und  in  kritiBcher  Ana- 
lyse zerlegt,  unsere  pathologisch-anatomischen  Kenntnisse  weisen  gerade 
in  dieser  ttberaus  wichtigen  Frage  nach  den  ersten  anatomischen  Stadien 
der  Lungenschwindsucht  eine  Lücke  auf,  die  auch  das  Thierexperiment 
nicht  auszufüllen  vermochte.  In  dem  Punkte,  ob  kftsige  Entzündung  oder 
Tuberkel  den  Process  beginnen ,  äussert  sich  der  Forscher  —  mehr  dem 
Standpunkte  t.  Baumgabten's  genfthert  —  dahin,  dass  ein  prindpieUer 
Gegensatz  zwischen  Tuberkulose  und  käsiger  Entzündung  nicht  zu  Recht 
bestehe.  Andererseits  hebt  er  hervor,  dass  die  Anschauung  BAüMGABTxir's 
von  der  hauptsächlich  erblichen  üebertragnngsweise  der  T.-B.  mit  den  bis- 
herigen einzelnen  Er&hrungen  über  Lungentuberkulose  auf  hereditärer 
Basis  nicht  harmonire.  Obth's  Versuch,  aus  den  secundären  Aspirationz- 
heerden  auf  den  ersten  Beginn  zu  schliessen,  ist  nicht  ohne  Weiteres  statt- 
haft; gerade  nach  dem  Bilde  der  secundären  käsigen  Bronchiolitis  und  Peri- 
bronchiolitis  das  Initialstadium  der  Phthise  zu  konstruiren,  ist  oft  versucht 
worden.  Schon  in  diesem  ersten  Abschnitt  prodamirt  Bibch-Hibschfild 
den  Satz,  dass  „die  tuberkulöse  Lungenschwindsucht  im  ersten 
Stadium  sich  in  derBegel  als  Schleimhauttuberkulose  in  eineoi 
mittelgrossen  Spitzenbronchus  darstellt**. 

Im  2.  Capitel  wird  die  Anatomie  des  Bronchialbaumes  wegen 
ihrer  Bedeutung  für  die  Erklärung  der  primären  tuberkulösen  Bronchitia 
eingehender  behandelt,  zumal  es  fast  immer  die  gleichen  Bronchialbezirke 
sind,  welche  befallen  werden.  Der  Forscher  hat  zu  diesem  Zwecke  eigene 
Studien  angestellt,  das  Bronchialsystem  normaler  Lungen  in  situ  mit  Woon*- 
sdiem  Metall  ausgegossen  und  entwirft  nach  solchen  plastischen  Präparaten 
ein  Schema  von  dem  Verlauf  und  der  Verzweigung  der  Bronchialäste  ins- 
besondere für  die  oberen  Geschosse  der  Lunge. 

Im  3.  Capitel  wird  die  pathologische  Anatomie  der  primären 
Bronchialtuberkulose  auf  Grund  von  82  Fällen  beginnender  latenter 
Lungentuberkulose  dargestellt,  Befunde,  die  bei  Verunglückten  und  sonst 
plötzlich  oder  nach  kurzdauernder  Krankheit  Verstorbenen  zu  erheben 
waren.  Der  Umfang  des  ersten  tuberkulösen  Bronchialheerdes  ist  in  der 
Regel  ziemlich  erheblich,  nicht  selten  hasefaiussgross;  die  erkrankte  Stelle 
liegt  unterhalb  der  Oberfläche,  in  mittelgrossen  Bronchien  IIL  bis  V.  Ord- 
nung, wenn  man  den  Hauptbronchus  des  Lappens  als  I.  Ordnung  bezeichnet. 
Die  Pleura  an  der  Lnngenoberfläche  ist  darüber  glatt,  ft'ei  von  Verwach- 
sung. Die  Feststellung  der  anatomischen  Lage  eines  solchen  Heerdes  ge- 
schieht durch  vorsichtiges  Aufschneiden  der  Bronchialäste  auf  der  Hohl- 
sonde mit  der  geknöpften  Scheere.  unter  den  32  Fällen  stimmen  28  darin 
überein,  dass  die  tuberkulösen  Heerde  in  der  Wand  eines  mittelgrossen 
Bronchus  ihren  Sitz  hatten.  Diesen  stehen  3  Beobachtungen  tuberkulöser 
Initialheerde  der  Lungen  gegenüber,  die  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  inter- 
stitielle Entwickelung  von  Tuberkelknötchen  zurückzuführen  sind. 
Eine  Reihe  von  Einzelbeobachtungen,  die  vielfach  auch  durch  ihr  Detail 
interessant  sind,  werden  zur  Illnstration  der  Schilderungen  vorgeführt» 
namentlich  eine  Anzahl  von  Fällen,  in  welchen  die  Bronchialtuberknlose 
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Tersehiedene  SUdien  ihrer  Entwickelnng  erreicht  hat  und  welche  durch 
oolornrte  Bilder  in  trefflicher  Weise  veraoBchaulicht  werden.  Erw&hnt  sei, 
daas  petipherwirts  von  dem  tuherkuMtoen  Bronchiftlheerde  ofbnu&ls  eine 
UDsehriebenesubpleurale  Atelektase  mitsecnndftrerSchnunpfüng  beobachtet 
wurde.  Zur  Eriüärung  der  initialen  HaemoptoC  bei  Phthise  kann  ein  Fall 
dienen,  bei  dem  am  Rande  eines  tuberkulösen  Bronchialgeschwfirs  eine 
Ruptur  der  Bronchial  wand  eingetreten  war,  die  sich  bis  unter  die  peri- 
brondiiale  Bindegewebslage  erstreckte,  so  dass  durch  den  Einriss  einer 
Vene  ein  Blutsack  entstand,  dessen  Inhalt  sich  in  das  Bronchiallumen  ent- 
leerte und  mit  den  kAsigen  Massen  vermischte.  Durch  Aspiration  derartiger 
Msssen  entsteht  dann  leicht  eine  „acute  tuberkulöse  Pneumonie*'  nach  einer 
initialen  HaemoptoS.  Auch  solche  Beftande,  die  für  die  M öfi^lichkeit  der  Aus- 
heilung einer  Bronchialtuberkulose  Zeugniss  ablegen,  werden  mitgetheilt 
ond  mit  filteren  Angaben  über  verMete  Bronchien,  Bronchiektasien  in 
Spitzennarben  vei^lichen.  Im  letzten  4.  Capitel  wird  die  Pathogenese  der 
primftren  Bronchialtuberkulose  genauer  verfolgt  und  besonders  2 
wichtigen  Fragen  eingehende  Würdigung  geschenkt  Da  ist  einmal  die 
Disposition  der  Lnngenspitse  zur  primftren  Tuberkulose  Gegenstand  der 
Untersnehung  und  femer  „die  Eröffiiung  der  tuberkulösen  Infectionspforte 
in  der  Bronchialwand**  dner  Aufklärung  bedürftig.  Unter  34  eigenen 
Beobachtungen  big  der  Sitz  der  latenten  Bronchialtuberkulose  24mal  im 
rechten  Oberlappen  (Smal  fiinden  sich  auch  im  linken  Oberlappen  anschei- 
nend gleichalterige  Heerde),  und  zwar  prftsentirten  sich  die  kftsigen  Knoten 
22mal  im  Oebiet  des  Bronchus  apicalis  nnd  nur  2mal  im  unteren  Theil  des 
Oberlappens.  Bevorzugt  ist  die  hintere  Hftlfke  der  Lungenabschnitte. 
15mal  war  der  linke  Oberlappen  befsülen,  stets  im  Bereiche  des  Bronchus 
apicalis.  An  der  zur  primftren  Entwickelnng  der  Bronchialtnberknlose 
dispfmirten  Stelle  ist  eine  Aufhebung  oder  Verminderung  von  sonst  im 
Bronchialbaum  wirksamen  Schutzeinrichtungen  vorauszusetzen.  Hier  wird 
auf  nngoitlgende  Abfuhr  des  infectiösen  Staubes,  auf  eine  geringere  Energie 
der  Ezpirationsleistnng  in  der  betroffenen  Lungenpartie  hingewiesen.  Be- 
reits vorhandene  Secretpfröpfe,  Atelektasen  können  bei  einer  solchen  Expi- 
rationsachwftche  T.-B.  leichter  festhalt^L  Ungünstig  im  Sinne  des  Oas- 
weehaels  ist  anch  der  steile  Verlauf  des  apikalen  Bronchus  nach  oben;  auch 
einige  andere  Momente  der  Athmungsmechanik  kommen  hier  in  Frage.  So 
ist  „die  vorwiegende  Localisation  der  primftren  Tuberkulose  im  Oebiete 
des  Bronchus  apicalis  posterior  aus  der  infolge  seiner  topographischen  Lage 
geringen  respiratorischen  Leustungsfähigkeit  des  betreffenden  Lungen- 
abschnittes zu  erklären,  durch  welche  die  Absetzung  mit  der  eingeführten 
Luft  sngeführter  infectiöser  Substanz^  begünstigt  wird".  Bei  Kindern 
haben  die  Lungenspitzen  eine  energischere  Respiration  und  sind  fast  nie 
der  Ausgangspunkt  einer  primftren  Bronchialtuberkulose.  Ob  Mischinfec- 
tionen  bei  dem  Zer&U  der  tuberkulösen  Bronchialheerde  und  ihrem  Ueber- 
gsng  zur  tuberkulösen  bronchiektatischen  Caveme  eine  wesentliche  Rolle 
spielen,  bleibt  noch  zu  untersuchen^.  Askanaxy, 

>)  So  bedeutungsvoll  diese  FonchungsergebniBse  Bibch-Uib80bvild*8  erschei- 
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bei  der  LungenphthiBe. 

Bnge  und  Hierokles  (1416)  sammelten  ans  dem  Material  der  II.  Ber- 
liner med«  Klinik  FUle  von  Langentnberkalose,  die  sich  mit  Throm- 
bosen vergesellschaftet  hatten.  Sie  fanden  bei  1778  Phthisikem  19mal 
Thrombosen  im  venösen  Gebiete  des  Körpers,  also  etwa  bei  1®/^  der 
Kranken.  Doch  dürften  derartige  Processe  in  der  That  eher  noch  hänflger 
sein,  da  sie  g^clegentlich  abersehen  werden.  Dem  Geschlechte  nach  waren 
es  12  Fi*anen  and  7  Mftnner,  wie  denn  Franen  mehr  zur  Thrombose  neigen. 
Es  handelte  sich  durchweg  um  Leute  mit  schweren  Phthisen,  bei  denen  die 
Venenthrombose  in  den  verschiedensten  Körpergebieten  durchschnittlich 
2-3  Wochen  vor  dem  Tode  auftrat.  Einige  kurze  Bemerkungen  über  die 
Entstehung  dieser  sog.  „marantischen**  Thrombosen  und  das  therapeutische 
Verhalten  bei  ihnen  beschliessen  den  Aufsatz.  Askanaxy. 

Auclair  (1145)  unterscheidet  bei  der  tuberkulösen  Pneumonie 
ein  fibrinöses,  katarrhalisches  Stadium  und  die  küsige  Degeneration.  Alle 
drei  sind  verursacht  durch  den  T.-B.  und  nicht  durch  begleitende  Bac.  Diese 
Pneumonie  ist  hervoi^erufen  durch  ein  besonderes  vom  T.-B.  secernirtes 
Gift,  das  durch  Aether  sich  extrahiren  Iftsst.  Gelöst  in  Wasser  und  in  die 
Trachea  des  Kaninchens  und  Meerschweinchens  iigicirt,  ruft  es  alle  Ver- 
inderungen  der  tuberkulösen  Pneumonie  hervor^*.  Walx. 

Sata  (1420)  bediente  sich,  um  die  Bedeutung  der  Mischinfection 
bei  der  Lungenschwindsucht  darzulegen,  hauptsftchlich  der  histologischen 
Untersuchung,  da  Sputumuntersnchungen  und  die  Cultivirung  von  Bacterien 
aus  den  Lungen  für  sich  allein  keinen  sicheren  Anhalt  für  das  Bestehen 
einer  Mischinfection  geben  können,  sondern  der  Nachweis  geführt  werden 
muss,  dass  den  geftindenen  Bacterien  nach  ihrer  Lage  und  Vertheünng  im 
Gewebe  und  ihrer  Menge  eine  pathogene  Bedeutung  zugesprochen  werden 
darf.  Es  zeigte  sich  die  Mischinfection  nicht  nur  von  grossem  Einfluss  auf 
den  klinischen  Verlauf  phthisischer  Vorgftnge,  sondern  auch  auf  die  patho- 
logisch-anatomischen Verftnderungen  im  Lungengewebe.  Die  neben  den 
T.-B.  zur  Vermehrung  gelangenden  Bacterien  siedeln  sich  zunftchst  im 
Inhalt  bestehender  Cavemen,  sodann  auch  in  der  Cavemenwand  an  und 
können  schon  durch  ihre  Toxine  auf  das  umgebende  Gewebe,  auch  auf 


neu,  eins  wird  man  sieht  übersehen  dürfen:  Eine  lückenlose  Kette  von  Beob- 
achtangen  Aber  das  prim&re  Entstehen  miliarer  Tuberkel  bis  zur  Ausbilduoff 
des  tnWkulösen  Schleimhautgcischwürs  ist  an  der  Bronchialschleimhaat  bei 
Phthids  incipiens  nicht  gewonnen  und  überhaupt  schwer  anfsudecken.  Die  ini- 
tialen Lungenheerde  obiger  Fälle  hatten  bereits  grössere  Dimensionen  erreicht, 
und  so  ist  der  Zweifel,  ob  ein  k&siffer  Lon^enheerd  auf  die  Bronchien  oder  eine 
kftsige  Bronchitis  auf  die  Lunge  übergegriffen  hat,  für  jeden  Fall  wohl  schwer 
endgültig  zu  bannen*.  Ref. 

*)  Ich  schliesse  mich  vollst&ndig  diesen  kritischen  Bedenken  des  Herrn  Ool- 
lesen  AsKANAZYan:  ein  sicherer  beweis  für  die  angenommene  Entstehung  der 
tuberkulösen  Lungenphthise  durch  Inhalation  des  specifischen  Bac.  ist  durch 
die  an  dch  vortrefflichen  und  höchst  werthvoUen  obigen  Beobachtungen  und 
Untersuchungen  des  leider  viel  su  früh  seinem  fruchtbaren  Schaffen  durch  den 
Tod  entrissenen,  hochverdienten  Leipziger  Pathologen  nicht  erbracht  worden. 

Bcan/tngarim. 

**)  Diese  Angaben  Auclair*8  bedürfen  dringend  der  Nachprüfung.  Baufugarten, 
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den  geMBunten  Organismiis  einwirken;  sie  können  den  ZerfiUl  der  Cavernen- 
wand  bewirken  und  in  der  Umgebung  derselben  mit  oder  ohne  den  Tuberkel- 
bac.  eine  Pneumonie  hervorrufen,  die  wieder  zu  Toxinämie  oder  Bacteriämie 
ffibroi  kann.  Femer  führen  sie  durch  Aspiration  in  gesunde  Lungentheile 
zu  Bronchopneumonien  („Mischpueumonien**),  die  entweder  wieder  heilen 
oder  Zer&U  des  Lungengewebes  verursachen.  Die  Pneumonien,  unter 
deren  I^ld  die  Mischinfection  sich  pathologisch -anatomisch  hauptsächlich 
dantellty  zeigen  heerdfönnigen  lobulären  oder  lobären  Cluirakter  und  es 
lassen  sieh  neben  den  Tuberkelbac.  reichliche  anderweitige  Bacterien  nach- 
welsMi.  Einen  qualitativen Untersdiied  zwischen  rein  tnberkuKtoen  und 
durch  Secnndärinfection  complicirten  Tuberkulosen  giebt  es  jedoch  nicht, 
sondern  nur  einen  quantitativen,  indem  bei  letzteren  die  entzündlichen 
Eradieinnngen  stärker  ausgebildet  zu  sein  pflegen. 

Die  Mischinfection  kommt  meist  erst  nach  dem  Beginn  des  Zerfalhi  des  rein 
tnberkuKtoen  Gewebes  zu  Stande  und  kann  auch  erst  nach  längerem  Bestände 
des  Zer&lles  eintreten,  jedoch  bleibt  nur  in  geschlossenen  Cavemen  der 
iBhalt  längere  Zeit  frei  von  fremden  Bacterien.  Wenn  der  Cavemeninhalt, 
^deh  nach  der  Communication  mit  der  äusseren  Luft,  vonilinen  besiedelt 
wbd,  beginnt  jedoch  die  Mischinfection  noch  nicht,  sondern  erst  dann,  wenn 
dieBactoien  in  die  Wand  eindringen,  Zerfallsprocesse,  Pneumonie  etc. 
lierbeifttbren. 

Die  gewöhnliche  Lungenphthise  ist  meist  nur  in  der  ersten  Zeit  ihres 
Bestehens  eine  reine  Tuberkulose  und  wahrscheinlich  auch  dies  nicht  in 
allen  Fällen;  reine  Lungentuberkulosen,  die  nur  langsam  fortschreiten  oder 
stehoi  bleiben  und  bei  Sectionen  zufällige  Befkinde  darstellen,  können  weder 
nadi  ihren  klinischen  Erscheinungen  noch  nach  dem  anatomischen  Befund 
als  Phthisen  bezeichnet  werden,  doch  kommen  auch  vorgeschrittene  tuber- 
kulöse Veränderungen  der  Lunge  mit  beschränkter  pneumonischer  Exsu- 
datkm  in  der  Umgebung  der  käsig  fibrösen  Tuberkelheerde  vor,  bei  denen 
Misdiinfection  sich  nicht  nachweisen  lässt  Die  meisten  vorgeschrit- 
tenen Phthisen  sind  also  Mischinfectionen  und  ein  grosser  Theil 
der  phthisisehen  Veränderungen  ist  die  Folge  der  Secnndärinfection ;  letztere 
ist  Ursache  des  Fiebers.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Secundär- 
hifeetkm  nicht  immer  nur  verschlimmernd  wirkt,  wie  allerdings  Thier- 
versuche  zeigen,  sondern  es  können  die  anderen  Bacterien  die  Vermehrung 
und  Verbrdtung  des  T.-B.  hindern  und  örtliche  Heilung  veranlassen;  auf 
diese  Weise  glaubt  S.  die  Erscheinung  erkläi*en  zu  können,  dassCavemen- 
wände  oft  aus  gutem  Oranulationsgewebe  ohne  Tuberkel  bestehen. 

Als  hauptsächlichste  Bacterien  fanden  sich  bei  Mischinfection:  Streptok. 
pyog.,  Staphylok.  aureus,  Diplok.  pneumon.,  Pneumobac.  und  seine  Abarten, 
eidlich  ein  als  Pseudodiphtheriebac  pulmonalis  bezeichnetes  Bac- 
terium,  das  sich  von  Diphtheriebac.  durch  Wachsthum  auf  Kartoffel  und 
PigmentbOdung,  auch  geringere  Virulenz  unterscheidet.  Es  sind  nicht  alle 
Bacterien,  die  im  Sputum  oder  durch  Culturverfahren  geftmden  werden, 
aaeh  an  der  Zerstörung  der  Lunge  bethdligt*.  Dietrich. 

*)  Obwohl  ich  den  Thatbestand  den  SATA*8chen  Beobachtungen  in  keiner 
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Diaaoreaction  bei  Phthinkeni. 

Zanoni  (1491)  hat  nuttebi  derPunction  der  Lange  oder  derPleora 
die  bacteriologiflche  Untersnchmig  von  15  Taberknlosekranken  voigenom- 
men  and  hat  hierbei  gefunden:  Den  Staphylok.  6mal  in  der  Lange  and  2mal 
in  der  Plenra;  einmal  den  Staphylok.  and  den  Proteus  in  der  Lange ;  einmal 
den  Streptok.  in  der  Pleara.  In  7  F&llen  erhielt  er  ein  negatives  Besaltat. 

Trambusti. 

Nach  den  Beobachtangen  von  Mireoli  (1346)  bildet  der  Organismas 
Taberkalöser  einen  aasgezeichneten  Nfthrboden  zur  Erhaltung  der  Vitalität 
der  pyogenen  Kokken,  welchen,  nach  ihmi  die  difiiisen  Erscheinangen  und 
das  Fieber  der  chronischen  Lungentuberkulose  zuzuschreiben 
wären.  TrambuBti. 

Seliroder  und  Naeg^elsbach  (1431)  suchten  festzustellen,  inwieweit 
die  Diazoreaction  im  Harn  fftr  die  Prognose  der  Phthisis  verwerthbar 
ist.  Von  140  Patienten  ergaben  13  ein  positives  Resultat,  deren  Prognose 
auch  vom  klinischen  Standpunkte  inÜEUist  erschien;  dagegen  blieb  die 
Eeaction  in  zwölf  Fällen  mit  klinisch  schlechter  und  in  28  FäUen  mit 
klinisch  zweifelhafter  Prognose  aus.  So  lautet  der  1.  Schlusssatz  der  Yerff. : 
„Die  EHRLioH'sche  Diazoreaction  des  Harnes  von  Phthisikem  ist  ein  Zeichen 
von  übler  Prognose.  Sie  ergänzt  in  einigen  Fällen,  ersetzt  aber  nicht  die  kli- 
nische Prognosenstellung  bei  der  Phthise,  und  ist  daher  für  die  Praxis  zum 
mindesten  entbehrlich.  Sie  hat  einen  gewissen  Werth  für  die  Voraussage  des 
Todes.''  —  Da  Mighaxlib  und  Mbtbr^  behauptet  haben,  dass  wir  Bacterien 
im  Blute  von  Phthisikem  fast  constant  erwarten  dürfen,  wenn  sich  im  Urin 
der  Patientin  die  Erblich' sehe  Diazoreaction  stark  ausgesprochen  nach- 
weisen lässt,  untersuchten  die  Verff.  das  Venenblut  8  solcher  Phthisiker,  ohne 
darin  Mikroorganismen  zu  finden.  Darauf  gründen  sie  den  2.  Schlusssatz: 
„Ein  Zusammentreffen  von  Diazoreaction  im  Harn  und  Bacterien  im  Blute 
lässt  sich  bei  Phthisikem  nicht  nachweisen.  **  Vielmehr  gewinnen  sie  ans 
den  eigenen  Beobachtungen  und  den  Angaben  der  Literatur,  nach  denen  bei 
121  Phthisikem  höchstens  24mal  Kokkenbefunde  —  häufig  Staphylok.  — 
im  Blute  erhoben  sind,  folgende  im  3.  Schlusssatz  ausgesprochene  Ansicht: 
Ein  üebertritt  von  Bacterien,  speziell  Eitererregem,  ins  Blut  der  Phthisiker 
ist  nur  als  eine  agonale  Erscheinung  anzusehen,  hat  daher  für  die  Deutung 
des  hectischen  Fiebers  keine  Bedeutung.  Die  vorliegenden  Untersuchungen 

Weise  bezweifle,  denselben  vielmehr  in  vielen  Punkten  bestätigen  kann,  vermag 
ich  doch  der  Mischinfection  keine  so  grosse  Bedeutung  für  die  Patho^nese  der 
Phthise  zuzusprechen  als  Sata  es  thut.  Der  entscheidende  Factor,  der  dieLonffen- 
tuberkulose  zur  .Phthise*  macht,  ist  der  destrnirende  Einfluss  des  T.-B.  AUes 
Andere  sind  Secnndärphäuomene,  die  sich  an  die  von  den  T.-B.  geschaffene  Zer- 
störung mit  Nothwendigkeit  anschliessen  und  allerdings  häufiffer  schädlich,  die 
T.-B.  unterstützend,  als  nützlich  wirken.  Das  ist  aber  genau  so  bei  lülen  anderen 
local  destruirenden  Infectionsprocessen:  Die  Variolapapel  vereitert  nicht  durch 
das  specifische  Pockenvirus,  sondern  durch  acddentelleEiterbacterien,  die  typhöse 
Infiltration  ulcerirt  und  perforirt  nicht  anlässlich  Typhnsbac.,  sondern  in  Folffe 
der  secundär  invadirten  Eiterbacterien.  und  doch  möchte  ich  deswegen  nicht 
die  Pockenkrankheit,  den  Abdominal^rphus  etc.  als  .Mischinfectionen*  von 
Pockenmikrobien,  ^phusbac.  etc.  mit  Eiterbacterien  bezeichnen.  Banmigairten. 
«)  Jahresber.  XTV,  1898,  p.  507.  Ref. 


TaberkelbacUlufi.  Lungentuberkulose.  465 

können  zur  Klftrong  der  Mischinfection  bei  der  Phthise  nicht  herangezogen 
werden  **.  Askanaxy, 

lOcliaelis  (1343)  stellt  ans  dem  Auftreten  der  Diazoreaction  bei 
PhHiiBikaii  eine  schlechte  Prognose.  Unter  106  untersuchten  F&llen 
ergaben  dauernd  oder  zeitweise  positive  Beacüon  75,  danemd  negative  31. 
Von  letzteren  wurden  2  als  geheilt,  25  gebessert  entlassen,  ungeheilt  2, 
gestorben  2.  Von  den  75  ersten  Fällen  wurde  keiner  geheilt,  gebessert  8,  es 
starben  59.  Phthisiker,  die  eine  intensive  Diazoreaction  bieten,  kommen 
meist  in  weniger  als  einem  halben  Jahre  zum  exitns.  Die  Reaction  findet 
sieh  zwar  am  häufigsten  bei  fiebernden  Patienten,  kommt  aber  auch  nicht 
selten  bei  völlig  fieberfreien  vor;  auch  entspricht  die  Stärke  der  Beaction 
nicht  immer  dem  Gehalt  des  Sputums  an  T.-B.  oder  dem  physikalisch  nach- 
weisbaren Lungenveränderungen.  Patienten  mit  Diazoreaction  sind  von 
der  Aufioahme  in  Lungenheilstätten  auszuschliessen.  Dietrich. 

um  zu  zeigen,  wie  schnell  tuberkulöse  Processe  in  verschiedenen  Organen 
nach  einander  auftauchen  und  —  klinisch  —  verschwinden  können,  erzählt 
Oabrilowiseli  (1289)  die  Geschichte  eines  vorher  kräftigen  Herrn,  der 
innerhalb  von  8  Monaten  unter  den  Erscheinungen  der  „ wandernden*' 
Tuberkulose  zu  Grande  ging.  Zuerst  trat  das  Bild  der  Lungentuber- 
kulose, dann  das  einer  Alfection  der  Bauchorgane  hervor,  welch  letztere 
bei  der  Operation  als  tuberkulöse  Peritonitis  erkannt  wurde.  Der  Tod  war 
die  Folge  einer  tuberkulösen  Meningitis.  Ashanaxy, 

Neumum  (1364)  entnimmt  aus  seinen  Erfahrungen  bei  tuberkulösen 
Fraoen,  dass  die  Menstruation  oft  einen  ungfinstigen  Einfluss  auf  die 
Lungentuberkulose  ausfibt.  Manche  tuberkulöse  Patientinnen  werden 
regelmässig  während  der  Periode  stärker  fieberhaft.  Manchmal  steigert 
sidi  während  dieser  Zeit  der  Catarrh  in  einer  kranken  Lungenpartie  ohne 
Fieber.  Ala  beachtenswerth  stellt  N.  die  Thatsache  hin,  dass  es  bei  suspecten 
oder  angeblich  nur  blutarmen  Patientinnen  nicht  selten  gelingt,  während 
der  Periode  latente  Lungenheerde  auscultatorisch  nachzuweisen.  Es  giebt 
aber  aach  tuberkulöse  Kranke,  bei  denen  wiederholt  gegen  Ende  der  Men- 
struation ein  Zurflckgehen  der  krankhaften  Athemsymptome  beobachtet 
wird.  N.  fordert  auch  andere  Aerzte  zur  Verfolgung  dieser  Erscheinungen 
anf.  Ashanaxy, 

Gerhardt  (1245)  bezeichnet  in  seinem  Aufsätze  über  Blutspeien 
Tuberkulöser  diese  Erscheinung  als  ein  ntttzliches  Alarmsymptom  für 
Leiditsinnige.  Der  Bluthusten  ist  ein  Cavemensymptom,  wenngleich  die 
Höhle  mit  dem  geplatzten  Anernysma  des  Lungenarterienastes  nur  kirsch- 
kemgroBS  zu  sein  braucht  oder  sich  bei  der  galoppirenden  Schwindsucht 
eben  erst  durch  den  raschen  Gewebszerfall  bildet.  Blutige  Infiltration  des 
Lnngengewebes  ist  eine  Folge,  die  sich  auch  bei  der  phjrsikaUschen  Unter- 
suchung als  zunehmende  Infiltration  verräth.  Steigen  der  Körperwärme 
nach  Bluthusten  darf  als  ungünstig,  Bluthusten  als  Frfihsymptom  als  günstig 
angesehen  werden.  G.  giebt  zum  Schlüsse  therapeutische  Bathschläge  aus 
seiner  reichen  Erfahrung.  Askanaxy. 

Oabrilowltch  (1242)  hat  dasEörpermaass,  denBrust- undBauch- 
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umfang  bei  Gesunden  und  Phthisikern  verglichen  nnd  dabei  folgende 
Besnltate  gewonnen.  Der  Bnutom&ng  der  Phthisiker  bleibt  um  ein 
Bedeutendes  hinter  den  Gesunden  zorttck.  Bei  Phthisikern  ist  die  Rompf- 
länge  im  Verhftltniss  zum  Brostomfang  grösser  als  bei  gesunden  Menschen, 
der  Bauchumftuig  geringer.  Dagegen  ist  der  Durchmesser  des  Brustkastens 
keineswegs  klein,  der  Diameter  ant  post  eher  grosser  im  VerhUtniss  zum 
Diameter  lateralis  als  in  der  Norm.  Äskanaxy. 

Plckert  (1389)  behandelt  in  einem  kleinen  Aufsätze  die  leitenden 
Gesichtspunkte  bei  derPrognosenstellung  der  chronischen  Phthise 
und  den  Begriff  der  Heilung,  Fragen,  die  fttr  die  Leistungen  der  Heil- 
stättenbehandlung von  erheblicher  Bedeutung  sind.  Er  warnt  vor  zu  leicht- 
fertigem Optimismus  in  der  Beurtheilung  therapeutischer  Erfolge  bei 
Phthise,  verurtheilt  aber  auch  einen  übertriebenen  Pessimismus  betreffs 
der  Heilbarkeit  der  Eehlkopftuberkulose.  Ashanaxy. 

Holländer  (1273)  theilt  nach  seinen  EriMirungen  über  Nasenlupus 
die  bei  diesem  Leiden  vorkommenden  Krankheitsbüder  in  2  Gruppen.  In 
einer  grossen  Gruppe  von  Füllen  setzt  der  Lupus  der  Nase  auch  nach 
Decennien  langem  Bestände  keine  Defecte  grOberen  Stils.  Die  Neigrnng  zu 
Complicationen  mit  Erkrankungen  der  Luftwege  ist  gering,  die  Prognose 
quoad  vitam  keine  schlechte.  Führt  der  Lupus  aber  zu  D»structionen,  so 
hat  es  sich  nach  Verf.'s  Meinung  stets  um  einen  primftren  Schleimhant- 
lupus  gehandelt,  und  im  Anschluss  an  diese  Form  entwickelt  sich  eine  des- 
cendirende  Erkrankung  der  oberen  Luftwege.  Energische  chirurgische 
Eingriffe  zeitigen  keine  dauernden  Erfolge,  dagegen  hat  H.  von  seiner 
Behandlung  mit  heisser  Luft  von  3-400®  gute  Resultate  gesehen,  wie  daa 
auch  einige  beigegebene  Illustrationen  erkennen  lassen.  Äskanaxy. 

Jadassolm  (1280)  berichtet  in  der  Tuberkulose-Commission  der  Mün- 
chener Naturforscher- Versammlung  in  einem  formgewandten  Vortrage  über 
die  Beziehungen  der  Haut  zur  Tuberkulose.  Er  giebt  eine  üebendcht 
über  Aetiologie  und  Pathologie  der  typischen  Formen  der  Hauttuberkulose. 
Als  Infectionsmodus  kommt  Einimpfung,  Ausbreitung  per  contiguitatem 
und  durch  Metastase  in  Betracht.  J.  weist  auf  die  Polymorphie  der  klinischen 
Bilder,  besonders  bei  Lupus  hin  und  erörtert  die  düferential-diagnostischen 
Hülfsmittel  gegenüber  den  oft  sehr  fthnlichen  syphilitischen  Exanthemen. 
Dann  gedenkt  er  der  Hautaffectionen,  deren  Zusammenhang  mit  Tuber- 
kulose aus  klinischen  oder  histologischen  Anzeichen  erschlossen,  aber  noch 
nicht  sichergestellt  ist.  Mit  Wahrscheinlichkeit  wird  Liehen  scrophulosorum 
als  benigne  miliare  Hauttuberkulose  angesprochen.  Andere  Processe, 
„Tuberkulide**,  in  denen  die  Franzosen  zum  Theil  eine  Folgeerscheinung: 
der  Tuberkulo-Toxine  erblicken  wollen,  werden  kurz  vorgeführt.  Bei 
scrophulOsen  Kindern  können  Eczem  und  Tuberkulose  die  koordinirten 
Folgen  von  Unsauberkeit,  schlechter  Ernährung  etc.  sein.  Prophylactische 
und  therapeutische  Grundsätze  werden  im  Schlusstheile  der  Ausführungen 
entwickelt.  Äskanaxy. 

Cozzl  (1200)  hält  die  in  den  tiefsten  Schichten  der  Cutis  gelegenen 
Tuberkulome  für  eine  abgeschwächte  ausgesprochen  locale,  spontaner 
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Heflng  lUiige  Taberknkae,  da  die  flhrOee  straffe  Stmctnr  der  Haat  einen 
oBglnfftigen  Nilurboden  darstellt,  auf  dem  das  Wachsthnm  der  Bac  ein 
begrensles  ist^  Wah. 

Seifert  (1440)  beq^richt  in  einem  Vortrage  die  Taberknlose  des 
TkrSnennasenkanals,  insbesondere  die  Fsthogenese  dieses  Leidens. 
Unter  14  itUlen,  in  denen  regelmlssig  Nasentnberknlose  yortianden  war, 
besehrftnkte  sich  die  Tnberkilose  5mal  anf  den  ThränenscUanchi  wfthrend 
in  den  übrigen  FUlen  eine  Taberknlose  der  Co^jnnctiva  palpebranun  oder 
der  Hombant  mit  der  Erkrankung  des  ThrftnenseUanches  comUnirt  war. 
Die  taberknMse  Infeetion  des  Thrlnenschlaachs  ist  tweifellos  am  hftnilgsten 
secandftr.  Eine  solehe  Affection  kann  sieh  1.  von  den  knOchernen  Wandungen 
des  Thrftnenkanals,  2.  von  der  Nase,  8.  von  der  Bindehaut  aus  auf  dieSehleim- 
haut  der  Thrftnenwege  fortpflansen.  Der  gewIHinlichste  Weg  seheint  von 
dar  Nase  aussugehoi,  denn  hier  irt  der  Process  in  der  Segel  am  ansge- 
dehntestfffi,  bisweilen  auch  bei  einseitiger  Erkrankung  desThrinenschlauchs 
in  der  Nase  doppelseitig.  So  ist  denn  auch  die  rhinologisohe  Behandlung 
geeignet,  dem  Fortschreiten  der  Tuberkulose  der  Thrftnenwege  länhalt  zu 
gebirten.  Ädpanaxy. 

Pr6selier*s  (1397)  Fall  ist  dadurch  bemerkenswerth,  dass  an  eine 
Uiniach  und  anatomiseh  festgestellte  Tuberkulose  der  Nase,  derThrftnen- 
wege  nd  der  Conjunctiva  (OeschwttrsUldung),  sich  nad  zwei  Monaten 
eine  j^ysikalisch  nachweisbare  Lungentuberindoee  anschloss.      Orunert. 

Bei  einem  Falle  von  chronischer  Thrftnensacketterung  konnte  Bollet 
(1412)  nach  Exstirpation  des  erkrankten  Thrftnensackes  in  den  flingOsen 
Wucherungen  derselben  Tuberkulose  nachweisen.  Das  spfttere  Auftreten 
▼Ott  Lymphdrftsenanschwellungen  der  betreffenden  Kopfhftlfte  nebst  Kerato- 
coiiJaiietiWtis  phlyctftnularis  halt  VerftMser  für  ein  spftteres  Aufflackern 
des  Omndleidens  nadi  Beseitigen  der  ersten  Manifestation.         Orunert. 

Bode  (1170)  flgt  den  bisher  veröffentlichten  61  FUlen  von  primftrer 
ConjuBctivaltuberkulose  3  weitere  hinzu.  FUl  1  ist  dadurch  besonders 
erwShnenswerth,  weO  sich  bd  ihm  schon  in  den  Coi\junctiyaleiter  reichlich 
Tttberkelbac  nachweisen  lieesen.  Fall  8  dadurch,  dass  sich  ein  Jahr  noch 
nach  ?mig  abgehefltw  Coojunetivaltuberkulose  Chorioiditis  disseminata 
dendbeo  Auges  fSaststdlen  liess.  Orunert, 

Bjre  (122S)  fügt  den  im  Ganzen  seltenen  Fftllen  von  Tuberkulose  der 
Bindehaut  noch  8  neue  hinzu.  Die  bacteriologische  Untersuchung  sowohl 
wie  das  Impfezperiment  waren  positiv.  Orunert, 

BMilIliger  (1409)  berichtet  ttber  7  FSlle  von  bacteriologisch  nachge 
wifiMSMrConjunctivaltuberkuloBe.  Wfthrend  6  HUle  die  Conjunctiva  pal 
pdirantm  betraflen,  fand  sich  einmal  eine  breite  Oranulationsmasse  an  Gor 
nea  und  Conjunctiva  bulbi.  Die  benachbarten  L3rmphdrfisen  waren  jedes 
mal  inieirt.  Orunert, 

Unter  den  eiterigen  Erkrankungen  des  Schlftfißnbeines  erwfthnt  KSrner 


*)  Die  rdative  Ungunst  der  Temperatur  der  Haut  kommt  wohl  auch  al» 
Henummgcmittel  wesenilicb  mit  in  Betracht.  Baumgarten, 
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(1298)  die  Tuberkulose  des  Mittelohrs  einmal  als  eine  Begleiterkran- 
kung im  Endstadium  der  Lungentuberkulose,  aber  auch  bei  stationftrer 
Lungentuberkulose  kommt  sie  vor,  ja  sie  kann  auftreten,  ehe  letztere  mani- 
fest wird.  Meist  schmerzlos,  kann  sie  doch  auch  unter  den  heftigsten 
Symptomen  einer  acuten  Otitis  media  auftreten.  Die  Infection  des  Ohrs 
mit  Tuberkelbac.  erfolgt  gewöhnlich  durch  Sputum,  das  in  die  Tube  ein- 
dringt^ jedoch  auch  gelegentlich  von  Nasentuberkeln  aus,  auch  embolisch 
auf  dem  Blutwege.  Einzig  ist  ein  Fall  von  grossen,  multiplen  Tumoren 
tuberkulöser  Natur,  die  am  Trommelfell  und  verschiedenen  Stellen  des 
SchSdels  aufgetreten  waren  und  einen  ausserordentlich  gutartigen  Verlauf 
zeigten.  Bemerkenswerth  ist  die  Gefahr,  welche  eine  tuberkulöse  Zer- 
störung des  Schläfenbeins  durch  Uebergreifen  auf  die  Carotis  bringt,  indem 
dadurch  eine  tödtliche  Blutung  hervorgerufen  werden  kann.         Dietrich. 

Garbini  und  Stagnitta-Balistreri  (1244)  liefern  einen  Beitrag  zur 
Aetiogenese  der  Otitis  purulenta  chronica,  welche  nach  der  Ansicht 
mehrerer  Autoren  tuberkulöser  Natur  wäre.  Als  Experimentalmethode 
bedienten  sie  sich  der  Einimpfung,  speciell  des  ans  denpractisch  als  tuber- 
kulös angesprochenen  Fällen  gewonnenen  pathogenen  Materials  (polypöse 
und  fnngöse  Vegetationen)  auf  Meerschweinchen.  Von  40  Versuchen  er- 
gaben nur  '4  ein  positives  Resultat,  weshalb  die  Verff.  schliesseni  dass  die 
Tuberkulose  des  Mittelohres  sehr  selten  ist  und  dass  das  Vorkommen  der 
tuberkulösen  CariesfäUe  zu  den  einfachen  CariesfäUen  im  Verhältniss  steht 
wie  10  zu  100.  Trambusti. 

T.  Scheibner  (1424)  studirt  die  Frage,  ob  die  Mandeln  häufige 
Eingangspforten  für  die  T.-B.  bilden.  EineTonsillentuberkulose  könnte 
1.  primär  durch  Mund-  und  Nasenathmung  oder  Nahrung,  2.  secundär  durch 
Infection  auf  dem  Blut-  und  Lymphwege  oder  3.  durch  phthisisches  Sputum 
zu  Stande  kommen.  Die  Beobachtung  hat  gelehrt,  wie  häufig  sich  die 
Tuberkulose  der  Tonsillen  bei  Schwindsüchtigen  einstellt  Dagegen  ist 
eine  Erkrankung  durch  retrograden  Lymphtransport  und  die  Blutbahn* 
auszuschliessen.  Li  der  Literatur  verräth  sich  zuweilen  das  Bestreben,  das 
häufigere  Vorkommen  einer  primären  Mandeltaberkulose  zu  proklamiren. 
Für  die  relativ  seltene  Füttenmgstuberkulose  ist  eine  solche  primäre  Er- 
krankung festgestellt,  für  die  Häufigkeit  einer  primären  Aspirationstaber- 
kulose  der  Tonsillen  noch  kein  Beweis  erbracht  Zur  Begründung  der  Mög- 
lichkeit einer  primären  Aspirationstuberkulose  der  Mandeln  bezieht  sich 
Verf.  auf  den  STRAus'schen  T.-B.- Befund  in  der  Nase  gesunder  Kranken- 
pfleger in  Phthisiker-  Sälen,  v.  S.  untersuchte  auf  Anregung  Bibgh-Hib80h- 
feld's  durch  Operation  gewonnene  Gaumen-  und  BachentonsiUen  von  jugend- 
lichen, nicht  tuberkulösen  Individuen,  femer  Mandeln  von  tuberkulose- 
freien, local  oder  allgemein  tuberkulösen  Leichen.  Unter  den  29  operativ 
entfernten  Mandeln  wurde  zweimal  bei  Bachentonsillen  das  mikroskopische 
Bild  der  Tuberkulose  constatirt,  wiewohl  bei  den  betreffenden  Patienten 

*)  Eine  hämatogene  tuberkulöse  Infection,  die  sonst  an  fiftst  allen  Organen 
des  Körpers  zweifellos  vorkommt,  gerade  für  die  Tonsillen  aussohliesaen  zu 
wollen,  dürfte  doch  sehr  bedenklich  und  kaum  zu  begründen  sein.  BaumgorUn, 
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aonst  keine  Zeichen  von  Tnberkolose  bestanden;  es  könnte  sich  daher  um 
eine  primäre  tuberkulöse  MandelaiFection  handeln.  Von  Leichenmaterial 
wnrdoi  32  Ffille  benntzt,  nnd  es  ergab  sich:  unter  18  Fällen  ohne  makro- 
^opisch  erkennbare  Tnberkalose  im  Körper  wurde  kein  Mal  in  den  Ton- 
sillen tuberkuldee  Veränderungen  durch  das  Mikroskop  aufgedeckt.  Es 
fehlt  somit  der  einwandsfreie  Beweis  fdr  das  Bestehen  einer  primären 
Toiisilluluberkuloee. 

In  6  Fällen  mit  abgeheilter  Tuberkulose  enthielten  die  Tonsillen  eben- 
fU)8  keine  Tuberkel. 

In  4  Fällen  mit  geringerer  latenter  Tuberkulose  erwiesen  sich  die  Ton- 
sillen einmal  als  tuberkulös,  wahrscheinlich  als  Effect  einer  Fütterungs-« 
tuberknlose. 

unter  6  Fällen  ausgedehnter  Lungenphthise  und  generalisirter  Tuber- 
kulose zeigte  sich  4mal  Tonsillartnberkulose  secundärer  Natur. 

Bei  2  Fällen  acuter  Miliartuberkulose  waren  die  Tonsillen  verschont 
gebüeben. 

In  einem  letzten  Falle  bestand  neben  alter  Pleuritis,  kleinen  verkalkten 
Heerden  in  Lunge  und  Bronchialdrttsen,  Bronchitis,  Bronchopneumonie 
eine  Halsdrfisentuberkulose,  Meningitis  tuberculosa  und  mikroskopische 
Taberknlose  der  Mandeln.  „Da  erscheint  es  doch  zweifellos,  dass  die  Ton- 
aDartnbei^nlose  primär  ist,  dass  von  ihr  aus  die  Halsdrttsen  und  Meningen 
Mdrt  slnd^.  Diese  primäre  Tonsillartuberkulose  wird  auf  Aspiration  von 
T.-B.  zorfickgefdhrt.  Also  war  unter  den  32  Leichen  nur  bei  zweien  „mit 
allergrSsser  Wahrscheinlichkeit^  eine  primäre  Tonsillartuberkulose  zu 
oonstatiren,  eine  durch  Fütterung,  die  andere  durch  Aspiration  entstanden^. 

Ausserdem  wurden  Stflcke  von  Tonsillen,  die  42  lebenden  Individuen 
operativ  entnommen  waren,  unter  die  Bauchhaut  von  Meerschweinchen 
verpflanzt,  ohne  dass  ein  positiver  Impferfolg  erzielt  wurde.  Endlich  be- 
nutzte Verf.  auch  den  Nährboden  von  Hesse  zur  schnellen  Züchtung  von 
T.-B^  ohne  auf  diesem  Wege  eine  Tonsillartuberkulose  aufendecken.  — 
Demnach  „scheint  es,  dass  die  SmAus'schen  Befunde,  welche  sich  doch 
eigentlich  nur  auf  KrankenrSume  beziehen,  für  die  allgemeinen  täglichen 
Lebens-  und  Verkehrsverhältnisse  keine  Giltigkeit  haben,  oder  was  weniger 
wahrscheinlich  ist,  dass  die  Infectionsgefahr  durch  den  tuberkulösen  Nasen- 
sebleim  gering  ist**^.  v.  S.  gedenkt  die  STBAus'schen  Versuche  im  grösseren 
Maassstabe  in  Lippspringe  fortzusetzen,  wo  die  Zahl  der  Curgäste  ungefähr 
der  der  Einwohner  gleichkommt.  Askanaxy, 

Pbioy  (1391)  gelang  es  beim  Hunde  Tuberkulose  der  Sub- 
maxillardrüse —  beim  Menschen  ein  extrem  seltenes  Vorkommniss  — 


1)  ADgesicht«  der  negativen  Resultate  der  ersten  13  Fälle  würde  hier  nur 
dne  ganz  einwandsfreie  Beobachtung  entecheidend  sein,  und  dass  sie  das  nicht 
ist,  giebt  Verf.>  selbst  zu.  Ref. 

*)  Wie  sich  der  SmAüs^sche  Versuch  im  srossen  Strom  des  öifentlichen 
Lebens  verhalten  wird,  gedenkt  v.  S.  selbst  noch  weiter  zu  prüfen ;  aber  dabei 
ist  doch  auch  zu  berflcknchtigen,  dass  eine  Infection  durch  den  , tuberkulösen" 
d.  L  T.-B.-haltigen  Nasenschleim  bei  keiner  der  STBAus'schen  Versuchspersonen 
k^gmtein  ist.  Ref. 
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des  Bauchfelles,  der  ffieren. 

experimentell  sowohl  auf  dem  Blutwege,  als  durch  directe  IqjecÜon  und 
durch  I]\jeetion  in  den  AosfAhrangsgang  hervorznmfen;  der  letztere  Weg 
ist  der  gtUutigste.  Die  Tuberkel  fiindea  sich  sowohl  im  interlobnUren  Ge- 
webe, als  im  Centmm  der  Läppchen  selbst.  Walx. 

Bei  einem  Fall  Strehl's  (1452),  der  wegen  sonehmender  Darmstenose 
tnberkalösen  Ursprungs  anr  Laparotomie  kam,  fanden  sich  13  Stenosen 
am  Dfinndarm,  eine  an  der  Deoeoecalklappe,  eine  15.  im  Colon  aseendens, 
die  kaum  fttr  einen  Federkiel  durchgängige  Einachnttrangen  darstellten. 
Bei  der  11  Tage  später  erfolgten  Obdnction  fanden  sich  den  Stenosen  ent- 
sprechend noch  frische,  drcaläre  Ulcera,  dagegen  keine  narbigen  SMctnren. 
St.  glaubt  daher,  dass  die  bei  der  Operation  geflinden^  Stenosen  spastisch  - 
entzündlicher Natur  waren  und  sich  nach  Ruhigstellen  des  Darmes  in 
Folge  der  angelegten  Ileocolostomie  geltet  haben*.  Dktriek. 

Snsuki  (1458)  hat  in  70  Fällen  von  Tuberkulose  anderer  Organe 
die  Leber  genauer  untersucht  und  geAinden,  dass  44mal  MQiartnberk^ 
in  derselben  zu  finden  waren,  die  sich  19mal  nur  mikroskopisch  nachweisen 
Hessen.  Er  versucht,  durch  mikroskopische  Untersuchung  das  Alter  der 
Miliartuberkel  und  daraus  den  ffinzutritt  der  tuberkulSsen  Erkrankung 
zeitlich  einig^maassen  festzustellen.  Waix. 

Fleteher  (1227)  beschreibt  einen  FaU  allgemeiner  Tuberkulose, 
wo  in  der  Leber  sich  tuberkulöse  Abscesse  fluiden.  Es  handelte  sich 
um  eine  neue  InfDCtion  durch  die  Leberarterie,  und  um  eine  alte  Infection 
durch  die  Pfortader  mit  Erkrankung  der  Eingeweide  und  Zerstdmng  der 
Wände  des  Oallengangs  mit  leichter  Lebergeflünentzändung.  JFUbes. 

WuBderlicli  (1488)  hat  die  Literatur  über  die  operative  Behand- 
lung der  Bauchfelltuberkulose  sehr  ansführiich  zosammengestellt 
und  findet,  dass  das  Heilungsresultat  in  anflGedlendem  Widerspruch  mit  den 
allgemein  giltigen  Anschauungen  fiber  den  HeilefilBct  der  Laparatomie 
steht.  Bei  der  ascitischen  Form  wurde  in  28,3^/o,  bei  der  adhäsiven  Fcrnn 
in  9,8^/^  Heilung  erzielt.  Man  kann  diese  Behandlung  demnach  nicht  als 
einziges  und  sicheres  Mittel  zur  Heilung  bezeichnen,  da  auch  Spontanheilung 
vorkommt.  Walx. 

Monel  (1851)  giebt  eine  zusammenfassende  Darstellung  der  Nieren- 
tuberkulose. Die  Infection  erfolgt  auf  dem  Hutwege  oder  durch  den 
Ureter,  selten  per  contiguitatem.  Am  Aufbau  des  Tuberkels  betheiligen 
sich  nur  Lymphzellen,  das  Nierengewebe  selbst  wfard  erst  secundär  befsllen. 
Die  Arbeit  hat  besonders  klinisches  Juteresse"^*.  Walx. 

Hegar  (1261)  bespricht  in  einem  Vortrage  die  Combination  von  Tuber- 
kulose mit  Bildungsfehlern.  Wirkt  die  Tuberkulose  im  Verlaufe  der 


*)  Diese  Deutung  erscheint  mir  weoiff  plausibel.    Eine  partielle  narbige 
Schmmpftmg  kann  auch  in  noch  ziemlicn  frischen  Geschwüren  erfolgen. 


**)  Und  —  wie  ich  hinzufDigen  mOchte  —  kaum  pathologisch-anatomucheel 
Denn  die  Ansicht,  dass  sich  ,am  Aufbau  des  Tuberkels  nur  LymphseUen  be- 
theiligen*, darf  doch  wohl  als  Qberwundener  Standtpunkt  beseichnet  werden. 
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Chirurgische  Tuberkulose. 

Pubertätsperiode  auf  den  IJtems,  so  erf&hrt  das  Organ  eine  Stdmng  seines 
Waehstlinns  nnd  bleibt  in  seiner  Qrössenentwickelung  KorUck.  In  noch 
frfiheren  Stadien  kann  in  Folge  der  Taberknlose  die  Form  des  Uterus  infan- 
tills  erhalten  bleiben.  Aber  auch  mit  fötalen  Bildongsanomalien  der  Geni- 
talien vergesellachaftet  sich  Tuberkulose.  H.  demonstiirt  ein  Präparat  von 
doppelseitiger  Tubentuberknlose  mit  bogenförmigem  Uterus- 
rndiment  (Kussmaul)  nnd  fehlender  Scheide,  üeber  Entwickelungs- 
stfinmgen  und  Bildongsfehler  bei  Descendenten  taberkulöser  Familien 
ezistiren  literarische  Angaben,  über  vorzeitige  Reife  und  tuberkulöse  Oynä- 
komasten.  Pseudohermaphroditismus  kommt  in  der  Art  zur  Beobachtung, 
dass  einzelBe  männliche  anatomische  Charaktere  beim  Weibe,  oder  einzelne 
weiblielie  beim  Manne  sich  entwickeln.  Zur  Erklärung  der  in  Bede  stehen- 
den OmnUnation  ist  ein  Einfluss  der  tuberkulösen  Eltern  anzunehmen.  H. 
betont,  dass  die  fötale  Tuberkulose  bewiesen  und  der  germinative  Ursprung 
derselben  kaum  noeh  zweifelliaft  sei  Aber  nicht  nur  die  eindringenden 
Bac  sehädigen  das  Eeimplasma  und  die  Frucht,  sondern  auch  die  Toxine, 
wekhe  unter  dem  Einfluss  der  Tuberkulose  im  elterlichen  Körper  erzeugt 
werden.  So  messen  die  dystrophischen  Erscheinungen,  Büdungsfehler  etc. 
der  Nadikommenschaft  tuberkulöser  Ascendenten  den  Toxinen  zugeschrieben 
werden.  Hereditäre  Syphilis  und  Tuberkulose  lassen  sich  in  Parallele 
8telten^  Äskanaxy. 

Pritosen  (1398)  berichtet  ttber  einen  interessanten  Fall  von  zweifellos 
frimärar  Tubentuberkulose  bei  einem  lOmonatliehen  Kinde,  fOr  deren 
Zustandekommen  ihm  die  Inflcining  der  äusseren  Oenitalien  mittels  der 
Hnger,  der  Kleider  oder  Wäsche  am  wahrscheinliclisten  erscheint^.  Walx. 

Olbum  (1247)  theilt  einen  Fall  von  Tubentuberkulose  bei  einem 
Sjährigem  Kinde  mit  und  fBhrt  11  ähnliche  ans  der  Literatur  an.  Diese 
Fälle  sind  geeignet,  die  Frage  zu  entscheiden,  wie  oft  eine  Ansteckung  vom 
Baoehfell  her  oder  von  der  Blutbahn  ans  anzunehmen  ist,  da  eine  locale 
Infeetion  hier  anszuschliessen  ist  Wcdx, 

Friedrieb  (1234)  wählte  zur  experimentellen  Erzeugung  chi- 
rurgischer Tuberkulosen  die  directe  Iivjection  in  das  arterielle  Ge- 
fisBsystem,  indem  er  von  der  Carotis  aus  mit  stumpfer  Canfile  in  den 
linken  Venfarikel  drang  und  theils  fein  emulgirte  Cnltnren,  teils  tuberku- 
lösen läter  langsam  und  vorsichtig  ii^jicirte.  Zur  Infeetion  diente  vor- 
wiegend in  seiner  Virulenz  abgeschwächtes  Material,  um  eine  rasche  Ans- 
Isreitang  allgemeiner  Miliartuberkulose  zu  verhindern  und  die  eigenthüm- 


*)  Ich  kann  nicht  umhin,  hier  meiner  Freude  Ausdruck  zu  geben,  dass  die  auch 
Ton  mir  Yertreiene  Anschauunff  von  der  Bedeutung  der  Stalen,  spedell  der 
germinaüven  Tuberkulose  von  Seiten  eines  so  ausgezeichneten  und  reicherfahre- 
nen  Forsehers  Ünterstfitsung  durch  werthTolle  Beobachtungen  findet. 

Baumaarten, 

*)  Verf.  erwähnt  nicht  einmal  die  Möglichkeit  einer  congenitalen  üeoertra- 
gong.  Bei  der  ausgedehnten  Verkäsung,  die  kaum  bei  der  kurzen  Lebensdauer 
KU  Stande  kommen  konnte,  selbst  bei  uifection  sofort  nach  der  Geburt,  kann 
«  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  es  sich  um  einen  exquisiten  Fall  von 
coagenitaler  Tuberkulose  handelt.  Ref. 
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liehe  Oewebselection,  die  in  manchen  Organen  noch  eine  Infection  ermöglicht, 
während  sie  in  anderen  aosbleibt,  zu  beobachten.  Stumpfe  Traumen  mittlerer 
StSrke,  Distorsionen  and  Contoeionen  der  Qelenke,  der  Epiphysen,  des 
Brnstkorbs  worden  anmittelbar  oder  längere  Zeit  vor  oder  nach  der 
Infection  eingeschaltet  Die  Experimente  hatten  das  Ergebniss,  dass  unter 
15  Thieren,  von  denen  5  durch  vorherige  andersartige  Iiyection  „taber- 
kalosirt*"  waren,  4  Thiere  taberkolös  veränderte  Qelenke  zeigten;  eines 
dieser  Thiere  entstammt  dem  3.  Warf  eines  mit  taberkolOsem  Eiter  infi- 
cirten  Kaninchens  and  zeigte  8  Wochen  p.  part.  einen  tnberkolösen  Abscess 
am  linken  Spranggelenk.  Die  Knochen-  and  Qelenkaffectionen  waren  meist 
multipel,  jedoch  befanden  sie  sich  sämmtlich  an  traumatisch  nicht 
betroffenen  Knochen  und  Grelenken;  in  keinem  der  verletzten  Gelenke 
gelangte  Taberkulose  zur  Entwickelung.  Es  steht  also  dieses  Reeoltat  im 
Widerspruch  zu  der  verbreiteten  Ansicht,  dass  ein  Trauma  eine  nachweis- 
bare Prädisposition  für  Ansiedlung  tuberkulöser  Keime  bildet:  allerdings  ist 
die  Versachsreihe  nur  klein  und  die  Frage,  ob  latente  Tuberkulose  durch  das 
Trauma  acut  werden  könne,  lag  ausserhalb  der  Experimente.  Die  reinen 
Knochentuberkulosen  waren  ausnahmslos  annähernd  inmitt^  der  Epiphyse 
localisirt,  was  F.  auf  die  eigenthömlichen  Gtefässveihältnisse  zurückführt. 

Die  Knochentuberkulosen  traten  bei  schwacher  Virulenz  der  Keime 
langsam  und  relativ  spät  auf,  während  die  inneren  Organe  nur  geringe 
Veränderungen  boten,  so  z.  B.  die  Nieren  theilweise  nur  narbige  Einzieh- 
ungen oder  cystöse  Erweiterungen.  Bei  arterieller  Infection  mit  hochviru- 
lentem  Material  dagegen  waren  die  Nieren  am  schwersten  afficirt  und 
zwar  beide  durchweg  gleichmässig^.  Interessant  ist  die  Beobachtung,  dass 
bei  Herausnahme  einer  erkrankten  Niere  die  andere  noch  compensatorisch 
hypertrophirt,  ja  der  tuberkulöse  Process  in  ihr  eher  einen  Bfickgang  als 
Fortschritt  aufweist  Bei  anderen  Thieren  wurde  symmetrische  Erkran- 
kung in  beiden  Orbitalhöhlen  beobachtet,  3mal  auch  Hoden-  bew.  Neben- 
hodentuberkulose, wiederholt  wurden  auch  in  der  Grosshimrinde  Tuberkel 
gefunden,  ohne  dass  sie  Symptome  veranlasst  hätten,  während  andererseits 
Thiere  mit  eclatanten  centralen  Störungen  keinen  Befund  boten.  Dietrich. 

Auf  die  einzelnen  Kapitel,  in  denen  Krause  (1299)  in  erschöpfender 
Weise  die  verschiedenen  Formen  der  Knochen-  und  Gelenktaber- 
kulose  bespricht,  ihre  Pathogenese,  Symptome  und  Verlauf  darlegt»  kann 
hier  nicht  eingegangen  werden.  Als  von  allgemeinem  Interesse  sei  nar 
herausgegriffen,  dass  K.eine  congenitale  Uebertragung  der  Tuberkulose 
nicht  direct  in  Abrede  stellt,  jedoch  als  etwas  enorm  seltenes  bezeichnet, 
dagegen  ist  die  Vererbung  der  Disposition  oder  Anlage  zu  tuberkulösen 
Leiden  von  grosser  Bedeutung.  Ein  gewisser  Theil  der  Knochen-  und  Gelenk- 
tuberkulosen ist  als  primäre  Erkrankung  aufzufassen^  die  grössere 
Zahl  ist  allerdings  auf  Metastasen  zurflckzufQhren;  die  Eintrittspforte  des 
tuberkulösen  Virus  ist  dabei  oft  nicht  nachzuweisen.   Unter  den  örtlichen 


')  Diese  Versuche  sind  auBfUbrlicher  miigetheilt  in  der  Arbeit  von  F.  L. 
Fbisdbioh  und  H.  Nösske,  diesen  Jahresber.  pag.  458.  Ref. 
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des  oentralen  NervenBystems. 

Unacfaen,  welehe  die  Entwiekelnng  einee  taberkvKtoen  Leidens  beg^ünstigen, 
and  besonders  Verletzungen  hervorgehoben,  anter  diesen  vorwiegend  die 
unbedeutenderen,  Contosionen,  Distorslonen  u.s.  w.  Auch  Thierversnche 
zeigen  dieee  Bedeutung  leichterer  Verletzungen,  andererseits  legen  sie  auch 
die  Vermuthnng  nahe,  dass  Knoehen-  und  Gelenktuberkulosen,  besonders 
die  primftren,  das  Ergebniss  einer  abgeschwächten  Infection  darsteUen*^. 

Dietrich, 

Kfittner  (1305)  glebt  eine  ausfthrliche  Darstellung  der  Osteomye- 
litis tnberculosa  des  Schaftes  langer  Röhrenknochen.  Von  2127 
Fällen  von  Knochen-  und  Gblenkstuberkulose  aus  der  BnxnYs'schen  Klinik 
fanden  sich  nur  6  =  0,28^/o  dieser  Art,  nur  einer  =  0,05  ^/^  war  primär. 
Der  letztere  wird  genauer  mitgetheilt  Walx. 

Drolw  (1213)  hat  eingehende  Untersuchungen  (anatomisch-histologiBche 
and  bacteriologische)  von  verschiedenen  operirten  an  Tuberkulose  erkrankten 
Knochen  und  Gelenken  vorgenommen.  Die  bacteriologischen  Cultur- 
versuche  ergaben  meistens  kein  Wachsthum  auf  Agar ;  alle  Meerschweinchen 
dagegen,  welche  mit  den  erkrankten  Theilen  geimpft  worden  waren,  er- 
kranktoi  an  Tuberkulose.  In  einigen  Fällen,  wo  auf  Agar  fremde  Bacterien 
(Sl^ylok.)  angingen,  und  wo  mikroskopisch  T.-B.  gefunden  worden  sind 
—  sind  die  Meerschweinchen  gesund  geblieben.  D.  glaubt,  dass  eine 
solche  Symbiose  auf  die  Tuberkulose  einen  mildernden  Einiluss  auszuüben 
vermag.  Bujtmd. 

Bresci  (1175)  fand  bei  einem  Falle  von  Compressionsmyelitis  durch 
tuberknlSee  Wirbelcaries  in  Schnittpräparaten  des  erweichten  Rückenmarks 
Kokken,  vielfach  in  Ketten  angeordnet,  auch  vereinzelte  Bac.  Da  aber 
entzündliche  Veränderungen  fehlten,  mOchte  B.  selbst  auf  diesen  Bacterien- 
befimd  kein  grosses  Gewicht  l^^n,  sondern  die  Erweichung  der  Rflckeu- 
fiubstanz  hauptsächlich  durch  mechanische  Circulationsstömngen  und  öde- 
matöse  Vorgänge  erklären.  Dietrich. 

Sallmeyer  (1287)  berichtet  über  folgenden  Fall,  indem  er  einen  aus- 
geheilten Kleinhirntuberkel  diagnosticirt.  Bei  einer  30jährigen 
Frau  bildeten  sieh  die  Zeichen  eines  Kleinhimtumors  heraus,  die  in  4  Jahren 
ziemlidi  stationär  blieben.  Nach  weiteren  5  Jahren  trat  ein  Mastitis  und 
eine  doppelseitige  Spitzentnberkulose  zu  Tage,  während  die  cerebralen 
Stdnmgen  merklich  zurückgegangen  waren.  11  Jahre  nach  Beginn  des 
ersten  Leidens  ging  die  Patientin  an  einer  anscheinend  im  Verlaufe  einer 
Liihienza  enstandenen  eiterigen  Meningitis  zu  Grunde.  Bei  der  Section 
eisehien  der  „Nuclens  dentatus  cerebelli  in  seinem  Centrum  verdeckt,  auf 

*)  Ich  möchte  hier  nicht  unterlassen  zu  erwähnen,  dass  Herr  Priv.-Doc.  Du. 
HoHSBLL  bei  seinen  in  der  hiesigen  chirurgischen  Klinik  (y.  Bbums)  angestellten 
zaUreichen  Eiperimenten,  ebenso  wie  Fbibdrich  (s.  o.)  zu  dem  Resultat  gelangt 
ist,  dass  Verletzungen  keinen  Einfluss  auf  die  Localisation  der  Tuberkulose 
liaben.  In  Betreff  der  , enormen  Seltenheit"  der  congenitalen  Uebertragung 
derT.-B.  wird  der  Herr  Vorf.  vielleicht  seine  Ansicht  ändern,  wenn  er  die  neuestens 
TOB  Db.  FsiBDHAinr  in  Berlin  anffesteUten  Experimente  über  die  conceptionelle 
Taberkulose  (Deutsche  med.  Wchschr.  1901,  Ko,  9)  in  Betracht  zieht. 

Baumgartm, 
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dem  Darchsclmitt  narbenartige  Einziehungen  und  gelblich- weine  Stieifen. 
Die  Tela  ventricali  IV  mit  der  Oberfläche  des  Caiamus  scriptorioB  durch 
fteerige  Brücken  verwachsen''.  Mikroskopiflch  Uessen  sich  aber  weder 
taberknloee  Residaen,  noch  überhaupt  Narbengewebe  nachweisen.  Indem 
K.  betont,  dass  „sirte  Reste^  nach  10  Jahren  durch  die  eiterige  Meningo- 
encephalitis  verdeckt  sein  könnten,  beseichnet  er  es  als  höchst  wahr- 
scheinlich, dass  es  sich  hier  um  einen  seltenen  Fall  von  ausgeheiltem  SoUtfir- 
tuberkel  des  Gehirns  gehandelt  hat^.  Aähmaxy. 

Walbel  (1473)  theilt  ein  Gutachten  ttber  einen  FaU  von  Meningitis 
tnberculosa  mit,  der  sich  an  ein  Trauma  des  Kopfes  angeschlossen  hat 
und  dessen  Beziehung  zu  dem  Trauma,  einem  heftigen  Schlag  gegen  den 
Kopf^  zu  beurtheilen  war.  Bei  dem  geschlagenen  Kinde  stellten  sich  sofort 
KopAchmerzen,  nach  drei  Tagen  mehrfaches  Erbrechen  ein.  Das  Beftnden 
verschlechterte  sich  derart,  dass  die  kleine  Patientin  das  Bett  aniiiucheu 
musste,  bei  einer  Temperatur-Messung  am  9.  Tage  38,4^  C.  zeigte,  am 
10.  Tage  Benommenheit,  femer  ein  apathisches  und  weinerliches  Wesen 
darbot  Nach  weiteren  Erscheinungen  der  Meningitis  trat  26  Tage  nach 
dem  Trauma  der  Tod  ein.  Die  Section  ergab  eine  tuberkulöse  Himhant- 
entsflttdung,  MiliartnberiLel  der  Lunge  und  bis  haselnuasgrosse,  verkäste, 
zum  Theil  central  erweichte  Bronchialdrüsen,  von  denen  der  frischere 
Process  ausgegangen  war.  „Es  dürfte  nicht  nur  die  Möglichkeit,  sondern 
auch  die  Wahrscheinlichkeit  bestehen,  dass  durch  das  Trauma,  wekhea 
wahrscheinlich  nicht  nur  eine  locale  OehimerschUtternng,  sondern  auch 
eine  theilwdse  Erschütterung  des  ganzen  Körpers,  wenigstens  des  Ober- 
körpers, nach  sich  zog,  das  GeAngniss,  in  welchem  die  Tuberkelkeime, 
hinreichend  vorbereitet  zum  Durchbruche,  eingesperrt  lagen,  gesprengt 
wurde,  so  dass  auf  diese  Weise  die  T.-B.  f^ien  Lauf  bekamen  und  sich 
durch  die,  im  Bereiche  oder  in  der  nSchsten  Nachbarschaft  des  zerfUleneiL 
Drttsengebietes  liegenden  Lymph-  oderBlutgefiLsse  im  ganzen  Körper  ver- 
breiten, beziehungsweise  hauptsächlich  auch  im  (Gehirn  ansiedeln  und  weiter 
entwickeln  konnten^.  Für  den  wahrscheinlichen  Zusammenhang  der  Krank- 
heit  mit  dem  Trauma  wird  geltend  gemacht,  1.  dass  das  Kind  vorher  ganz 
gesund  war,  2.  seine  Klagen  sofort  mit  dem  Moment  des  Trauma  begannen, 
3.  der  10.  Krankheitstag  mit  den  ersten  schweren  Gehimerscheinungen 
der  vollen  Entwickelungszeit  der  Tuberkelknötchen  entspricht,  und  4. 
einige  analoge  FUle  bereits  beobachtet  sind.  Das  Obergutachten  des  KgL 
Medicinaloomitis  der  Universität  M.  erklärte  den  Zusammenhang  zwischen 
Trauma  und  Tuberkulose  als  möglich,  aber  nicht  sicher  nachweisbar. 
Danadi  wurde  die  Handlung  des  üebelthäters  als  Vergehen  der  leichten 
Körperverletzung  anl^fiust*'.  Askanaxy. 

Eiben  (1220)  beobachtete  eine  tuberkulöse  Meningitis  bei  dnem 
Kind,  das  Fanstschläge  auf  den  Kopf  erhalten  hatte.  Unmittelbar  nach 

^)  Bei  dem  fehlenden  Nachweis  jeder  Narbe  bleibt  das  jedoch  nur  eine  Yer- 
muthung.  Ref. 

*)  BeBfiglich  des  Zusammenhanges  zwischen  Trauma  und  Looalisation  der 
Tuberkulose  veigleiche  die  oben  u>.  471)  referirten  Arbeiten  von  Fuzduch, 
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dm  Tramna  traten  KopftehmenEen  auf  und  nach  einigen  Tagen  entwickelten 
flieh  die  Symptome  der  Heningitis,  welehe  21  Tage  naeh  der  Verletenng 
xsm  Tode  fflkrte.  Als  primäre  Heeiile  and  walurscheinUclie  Ausgangspunkte 
der  Erkrankung  ftjiden  rieh  verkäste  BroncUaldrüsen  und  ein  kftsiger 
Heerd  in  der  Lange.  Dietrich, 

Dreher  (1212)  beachreibt  3  F&lle  von  taberkalöser  Meningitis 
and  I  Fall  von  eitriger  Meningitis,  wdciie  mit  PbrivascoUtis  and  Vaacalitis 
der  GeAase  des  Ependjmsi  Ependjrmitis  granalosa,  Nearitis  and  Perinenritis 
einiger  Hlmnerven  and  taberindOser  resp.  eitriger  Verändemngen  des 
Bflekenauurkes  comUnirt  waren.  Krompecher. 

Bemdft  (1157)  hat  in  19  FSllen  von  aeater  allgemeiner  Miliartuber- 
kaioae  eine  yorgeoehrittene,  taberkalGse  Affection  eines  GefKsses 
bei  der  SectJon  geflinden,  and  zwar  lag  die  Einbrnchsstelle  C^Vbioxbt) 
12mal  im  Daetos  thoradcos,  4mal  in  den  Langenvenen,  2mal  im  Endocard, 
loialiB  der  Aorta  thoracica.  Unter  sorgflUtigerVerwendang  dieses  Materials 
prifte  &  suftchst  den  T.-B.-(3duüt  der  OefXssheerde  and  fand  im  Gegen- 
sätze so  den  bisherigen  Erfahrongen  in  der  Mehrzahl  seiner  Fälle  ganz 
aoBBerordentlich  reichliche  Anhfiaftingen  der  T.-B.  innerhalb  der  Intima- 
toberkeL  Er  Orbte  Gefrierschnitte  von  Alkohol-Material  ohne  Einbettang 
aof  T.-B.  IMe  bac-haltigen  Abschnitte  lagen  stets  wenigstens  theilweise 
in  Gefiteaatreeken,  die  sfeher  noch  vom  Blatstrom  passirt  worden.  Eine 
eigentliche  Ulceration  ist  sehr  selten,  weil  sie  dorch  Fibrinanf lagerang 
gedeckt  wird;  in  vielen  Fillen  sind  die  onregelmSsstgen  Defecte  der  Kftse- 
masmi  dnreh  Ftbrinanf lagerang  verschiedenen  Alters  auigeflillt,  wodarch 
eine  OBTersehrte  Oberfläche  vorgetflaseht  wird.  Im  Blnte  finden  sich  die 
T.-B.  bei  allgemeiner  Miliartaberkakse  mit  einiger  BegelmSssigkeit  nur 
in  den  Glomerali  derNierenrinde,  wo  sieB.  etwa  in  der  Hftlfte  seiner  lUlc 
—  zoerat  1884  —  antraf  and  als  Bac-Embolie  deatet  Sie  besitzen  da 
die  €te8talt  von  Caltartöpfen,  wie  sie  sich  anch  in  den  verkftsten  oberflftch- 
Uchea  Schichten  der  Geftsstaberkelprisentiren.  Diese  Identität  der  Wnchs- 
ftam  ist  ein  Beweis  fKr  die  anmittelbare  Abkanft  der  Bac-EmboUe  aus  den 
GeftsstaberiLeln.  Mit  W3bi0sbt  nimmt  Verf.  daher  bei  der  Entstehong  der 
allgemeinen  MQiartaberkalose  eine  gleichzeitige  Masseneinschwonmang 
von  T.-B.  in  ein  grosses  Gefltos,  das  Herz  oder  den  Dactas  thoracicas  als 
einige  mSglicheBedingang  an.  —  Im  2.  TheU  seiner  Darstellang  verbreitet 
Bidi  B.  über  die  Entstehang  and  den  Ban  der  tnberkalösen  Gefftssheerde. 
Da  konunt  znvMerst  eine  directe  Ph>pagation  taberkalöser  Processe  von 
der  ümgebang  anf  die  Geflsswände  in  Betracht,  die  schliesslich  za  einer 
ErSflknng  des  GeOsskanals  ftthre,  ohne  dass  sich  tnberkalQse  Intima- 
Wocherangen  entwickelten.    Von  B.'s  19  Fällen  gehört  kein  einsiger 


KmAOBz  and  Hoksxll  (Anmerkong  zu  dem  Refeirate  Kiuüsb  ^1299).  Fälle,  wie 
der  von  Wajbml  begutachtete,  sind  in  der  Literatur  vielfiAch  medergelefft  nnd  In 
naseiem  Berichte  s.  Tb.  bestochen.  Ich  halte  fUr  das  Nächsilieffeiiae,  anzn- 
Mlimea,  dass  in  derartiffen  FäDen  bemts  eine  latente  Meningeutnbnrkalose 
bestand,  deren  Manifestation  durch  das  Trauma  vielleicht  beschleanigt  wnrde. 

BsNfnj^orteft. 
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hierher,  indem  sichere  primäre  extravascnlftre  Käseheerde  fehlten  and  stets 
umfangreiche,  tuberkulöse  Neubildungen  in  der  Intima  vorhanden  waren. 
Die  in  einigen  Fällen  beobachteten  tuberkulösen  Veränderungen  ausserhalb 
der  Intima  und  OefSsswand  können  nach  B.  wegen  der  In-  und  Extensität 
der  Intima-Processe  auch  als  secundäre  Vorgänge  auf  dem  Verbreitungs- 
wege von  Innen  nach  Aussen  aufgefasst  werden.  Zur  Diagnose  der  kleinen 
Intima-Tuberkel  weist  Verf.  mit  Recht  auf  den  Werth  der  Elastica-Färbung 
hin,  welche  die  Lagerung  innerhalb  der  innersten  elastischen  Lamelle 
hervortreten  lässt.  Sie  können  gegen  das  Lumen  noch  von  einer  Endothel- 
schicht  bedeckt  sein  oder  setzen  sich  bisweilen  unmittelbar  in  einen  kleinen 
Thrombus  fort  Am  Ductus  thoracicns  werden  tuberkulöse  Knötchen  ver- 
schiedenen Alters  neben  einander  getroffen,  aber  selbst  bei  den  ulcerirten 
kann  die  Betheiligung  der  äusseren  Wandschichten  sehr  geringfügig  sein. 
So  verhalten  sich  auch  die  Fälle  von  Herzklappen-  und  Aorten-Tuberkel, 
wo  sich  die  tuberkulösen  Affectionen  auf  dem  Boden  älterer  Veränderungen 
entwickelt  haben.  Zu  einer  anderen  Gruppe  zählt  B.  seine  4  Beobachtungen 
von  Lungenvenentuberkeln,  die  am  peripherischen  Ende  meist  mit  extra- 
vasculären  Tuberkeln  im  Zusammenhang  stehen,  sich  am  centralen  Theile 
und  an  der  Anheftungsstelle  der  polypösen  Wucherung  als  reine  tuberku- 
löse Verdickung  der  Intima  präsentiren.  Es  handelt  sich  bei  diesen  Grefäss- 
processen  um  eine  Endangitis  tuberculosa.  Auch  bei  den  Venentuberkeln 
könnten  die  extravasculären  Heerde  im  Oegensatze  zu  Wkiobbt's  An- 
schauung durch  ein  Fortschreiten  der  Tuberkulose  von  der  Intima  auf  die 
äusseren  Wandschichten  erklärt  werden.  Es  giebt  zweifellos  Fälle,  bei 
denen  eine  directe  Einwuchemng  der  T.-B.  von  der  Umgebung  der  Ge- 
fässe  auf  die  Intima  nicht  denkbar  ist,  da  die  äusseren  Schichten  frei  von 
Tuberkulose  sind.  Speciell  für  die  ausgedehnte  Tuberkulose  des  Ductus 
thoracicns  sei  ein  multipler  Einbruch  tuberkulöser  Nachbarheerde  nidit 
anzunehmen,  sondern  eine  Aussaat  durch  die  Lymphe,  analog  der  Eruption 
in  einer  serösen  Höhle  in  Betracht  zu  ziehen.  Ist  einmal  festgestellt^  dass 
vom  Lumen  her  eine  Aussaat  und  Ansiedelung  der  Bac.  erfolgen  kann , 
so  ist  die  Möglichkeit  einer  solchen  Genese  fQr  alle  Fälle  von  Endan- 
gitis tuberculosa  bewiesen.  Dieser  Möglichkeit  redet  B.  besonders  das 
Wort.  Einzelne  Bac.  können  leicht  bei  Vorhandensein  eines  tuberkulösen 
Heerdes  in  die  Lymph-  und  Blutbahn  gelangen  und  sich  dann  in  der  Intima 
auch  an  mehreren  Punkten  ansiedeln.  Eine  Prädisposition  des  Ductus  tho- 
racicns könnte  in  seinen  vielen  Klappen,  Divertikeln  und  Anastomosen 
gegeben  sein.  Die  Bevorzugung  der  Lungenvenen  könnte  in  dem  Sauerstoff- 
reichthnm  ihres  Blutes  bei  langsamer  Strömung  erblickt  werden.  Auch  die 
Endocardtuberkel  auf  dem  Boden  älterer  Processe  werden  als  Beispiele 
specieller  Disposition  verwerthet  B.  glaubt,  dass  durch  seine  Ergebnisse 
eine  Vermittelung  zwischen  der  älteren  Anschauung  Buhl's  von  der  noth- 
wendigen  Präexistenz  eines  alten  Käseheerds  und  der  Lehre  Weiobbt^s, 
die  er  im  Wesentlichen  bestätigt,  hergestellt  sei,  indem  er  zum  Schlüsse 
sagt,  „dass  ausser  der  unmittelbaren  tuberkulösen  Durchwucherung  der 
GefSsswand  noch  ein  zweiter  Weg  für  die  Masseneinschwemmung  der  Bac. 
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in  die  Blntbahn  besteht,  bei  dem  der  BuHL'sehe  Käaeheerd  durch  Vermitte- 
limg  der  Geffissmetastase,  die  die  AnreichemngaBtelle  der  T.-B.  bildet, 
doch  wenigstens  indirect  die  Qaelle  der  acuten  Miliartnberknlose  bleibt  **. 

Askanazy, 

Stravss  (1450)  beschreibt  das  Erankheitsbild  eines  Mannes,  der  frflher 
schon  an  Gelenkrhenmatismas  gelitten  hatte  nnd  unter  schwerem  Fieber 
die  Erscheinnngen  der  Pericarditis,  Endocarditis  nnd  rheumatischer  6e- 
knke^ranknng  darbot  DieSectIon  ergab  eine  allgemeine  Miliartuber- 
kulose, auch  die  Pericarditis  erwies  sich  als  tuberkulös,  während  die 
frischen  endocarditischen  Auflagerungen  keine  Tuberkulose  nachweisen 
Hessen.  Es  bleibt  die  Frage  offen,  ob  sich  an  einen  acuten  Oelenkrhenma- 
tismus  eine  Miliartuberkulose  anschloss,  oder  ob  aUe  klinischen  Erschei- 
nungen eventuell  als  die  alleinige  Folge  der  tuberkulösen  Infection  zu 
deuten  sind.  Dietrich. 

Bmuhofer  (1151)  beschreibt  einen  Fall  allgemeiner  acuter  Miliar- 
tuberkulose, bei  dem  sich  in  der  rechten  Vena  pulmonalis  ein  grosser 
tuberkulöser  Heerd  mit  centraler,  kraterfSrmiger  Durchbruchsstelle  fand. 
TrotEdem  hält  B.  das  Auftreten  der  miliaren  Tuberkulose  nicht  allein  durch 
den  Ebibmch  kfisiger  Massen  in  das  Blutgeftss  genügend  erklärt,  da  die 
mikroskopische  Untersuchung  des  Venentuberkels  zu  wenig  Bac  ergab, 
als  dass  die  zahllosen  Heerde  im  ganzen  Körper  durch  deren  Einschwem- 
mung herroi^rufen  sein  könnten.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  Bacillen 
sieh  erst  auf  einer  Zwischenstation,  im  Blut  irgend  welcher  capillaren  Oe- 
ftssgebiete,  vermehrt  haben,  ehe  sie  die  Miliartuberkulose  veranlassten. 

Dietrich, 

Hodenpyl  (1271)  kommt  auf  Grund  eigener  Untersuchungen  zu  dem 
Sehluss,  dass  die  Pleura  viel  häufiger  von  Miliartuberkulose  befallen  ist 
als  bisher  angenommen  wurde.  Bei  der  Section  von  Erwachsenen  wer- 
den häufig  dicht  besäte,  sehr  kleine,  scharf  umgrenzte  Knoten  oder 
Flecke  bemerkt»  welche  lücht  einfiiche  durch  Russ  verursachte  Fibromata 
oder  fibröse  Hyperplasien  repräsentiren,  wie  vielfach  angenommen  wird, 
sondern  öfter  Miliartuberkeln  sind.  H.  betont  besonders  das  rebtiv  häu- 
fige Vorkommen  dieser  Läsionen  ohne  Affection  des  Parenchyms  der  Lunge 
und  meint»  dass  Heilung  wahrscheinlich  häufiger  bei  diesen  Tuberkeln  ein- 
tritt als  bei  solchen,  welche  anderswo  sich  befinden.  Das  Vorhandensein 
dieser  Lfisionen  steht  scheinbar  in  directer  Beziehung  zur  acuten  tuberku- 
lösen Pleuritis. 

H.  berichtet  Aber  130  Sectionen  von  Erwachsenen,  bei  welchen  37 mal 
mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Lungentuberkulose  vorkam.  Bei  drei 
Fäüen  waren  beide  Fleurae  von  Adhäsionen  bedeckt  und  es  konnte  nicht 
festgestellt  werden,  ob  der  Zustand  tuberkulös  sei  oder  nicht.  Bei  den 
übrigen  90  iWen,  bei  welchen  keine  makroskopisch  sichtbare  Lungen- 
tuberkulose vorhanden  war,  wurden  Knoten  auf  der  Oberfläche  der  Pleura 
45mal  (ca.  50®/o)  gefunden.  Die  mikroskopische  Untersuchung  lehrte,  dass 
bei  41  dieser  45  Fälle  wirklich  Tuberkulose  vorlag.  Bei  den  flbrigen 
4  FUlen  bestanden  die  kleinen  Erhabenheiten  aus  miliaren  Luftcysten 
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resp.  einmal  aus  miliaren  Endotheliomata.  Bei  den  übrigen  46  FftUeii 
konnten  dreimal  durch  mikroskopiache  Untenmchnng  kleine  für  das  bloise 
Auge  unsichtbare  tuberkulSee  Heerde  in  der  Pleura  geAinden  werden,  wo 
makroskopisch  nicht»  zu  sehen  vrar.  Tuberkulöse  Lymphknoten  wnrden 
bei  15  der  91  Leichen  gefunden,  6mal  ohne  Tnberknlose  der  Lnnge  oder 
Pleura,  9mal  mit  alleiniger  Plenratuberknlose.  Die  Infection  des  snbpleu- 
ralen  Bindegewebes  kann  (ohne  AfibcHon  der  Lnngensnbstanz)  auf  dem 
Wege  der  Blntbahn  oder  Lymphbahn  geschehen.  Im  letzteren  Fall  kOnnen 
die  Bac  direct  aus  den  Lnftblftschen,  ans  den  bronchialen  Lymphknoten, 
das  Peritonemn,  Pericardium,  eine  benachbai*te  tnberknlOse  Bippe  oder  Milch- 
drfise,  oder  aus  im  Halse  sitnirten  tuberkniasen  Heerden  das  snbplenrftle 
Bindegewebe  infidren.  H.  beschreibt  die  makro-  nnd  mikroskopische  Stmctnr 
der  Plenratnberkel  nnd  giebt  Abbildungen  derselben.  Bei  den  Pleura- 
tuberkeln  konnte  allerdings  nur  2mal  der  T.-B.  nachgewiesen 
werden*.  NuUalL 

Stniter  (1456)  schildert  einen  Fall  von  acuter  Miliartuberkulose 
typhöser  Form  und  hebt  hauptsächlich  die  Differential-Kriterien  zwischen 
Typhus  und  MiliartubeAulose  mit  typhösem  'Typus  hervor.      ThMnUmsti. 

Colpi(1196)berichtetflberzweiFä]levon  Tuberkulose  der  Lungen- 
gefässe.  Die  ülceration  der  in  der  Intima  der  OefKsse  sich  entwickelten 
Tuberkeln  hatte  evident  den  Ausbruch  der  allgemetnen  M&artuberkulose 
verursacht  Trambusti. 

Bavidmbn  (1208)  schildert  einen  Fall  allgemeiner  Miliartuber- 
kulose bei  einer  Frau,  die  nach  SwöchenÜicher  Krankheit,  2  Tage  nach 
einer  Entbindung,  starb.  Es  bestand  daneben  eine  filtere  kfisige  Tuber- 
kulose der  Tuben,  der  Ovarien,  im  Fundus  uteri,  wfthrend  die  unteren  Ab- 
schnitte des  Corpus,  die  Vagina  und  Vulva  mit  frischen  miliaren 
Tuberkeln  besetzt  waren.  Die  Knötchen  lagen  dicht  unter  der  E^thel- 
schicht  und  entbehrten  der  Biesenzellen,  wie  auch  die  Tuberkel  in  anderen 
Organen  dieses  Falles  frei  von  BiesenzeUen  erschienen.  Wegen  der  Selten- 
heit der  jungen  Tuberkdaussaat  in  Scheide  und  Vulva  ist  die  Beobachtung: 
erwihnenswerth.  Da  die  Frau  bereits  ak  Puerpera  aufgenommen  wurde, 
konnte  über  das  Verhalten  von  Placenta  und  Kind  nichts  Nftheres  fest- 
gestellt werden.  Ädoanaxy. 

Brftekinann  (1180)  beschreibt  einen  Fall  von  Hyperplasie  der  Milz, 
der  Lymphdrüsen  und  des  Knochenmarks,  mit  einem  der  myelogenen  Leu  - 
kftmieEHiUiiCH'sentsprechendemBlutbeftand  bei  einem  ISj&hrigen Knaben. 
Zugleich  fand  sich  ältere  käsige  Tuberkulose  zahlreicher  Bronchial-, 
Mesenterial-  und  MediastinaldHisen  neben  frischer  miliarer  Bauch-  und 
Brustfelltuberkulose.  Wälx. 

Feldmann  und  Kormoezi  (1225)  beschreiben  unter  Anderem  zwei 

*)  Nach  obigem  Referat  su  schlienen,  mmat  der  Herr  Verf.  mit  «TnberkelB 
der  Plema"  hanptBächlich  Tuberkel  des  sabpleuralea  Bindegewebes.  Solehe 
sind  allerdings  bei  allgemeiner  Miliartuberkulose  auch  nach  meinen  Beobach- 
tungen redit  h&ufig,  i^Uirend  Tuberkel  der  eigentUchea  Pleura  von  mir  nur 
relatiy  selten  beobachtet  wurden.  Banam^fartm, 
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[JagewOhDliobe  loeaHsSrte  taberkalOea  Affectionen. 

FSlle  von  „Adenia  tuberenlbsa'',  d.  h.  Psendolenkäinie  auf  taber- 
knlteer  Grundlage.  Bei  einem  handelte  es  sich  um  Lnhgentaberkolose,  zn 
der  sich  dann  Adenie  gesellte;  in  Lymphknoten,  Mils  und  Leber  konnten 
weder  Tnberkel  noch  Bac.  nachgewiesen  werden,  mit  diesen  Geweben  ge- 
impfte Meerwhweinchen  aber  worden  tnberknlOs.  Beim  anderen  entwickelte 
sich  ohne  eine  Vorkrankheit  unter  Fieber  Psendolenkämie,  mit  Anschwel- 
limg der  Milz  nnd  Leber,  femer  nach  3  Monaten  eine  taberkulOse  Pleuritis; 
auch  hier  fanden  sich  in  den  geschwollenen  Organen  keine  typischen  Tn- 
berkel, wolü  aber  kleine  Nekrosen,  femer  in  der  Leber  auch  L  AKOHANs'sche 
Biesenzellen,  auch  konnte  der  Bac.  schon  im  Gewebe  nachgewiesen  werden*. 

Warthili  (1476)  berichtet  über  ungewöhnlich  localisirte  tnber- 
knlSse  Affectionen  bei  einer  Reihe  von  Fällen,  bei  welchen  er  die  Dia- 
gnose auf  Omnd  der  mikroskopischen  Stractnr  resp.  des  Befondes  von  T.-B. 
steQte.  In  einem  Fall  war  ein  Sarcom  an  derselben  Stalle  an  der  Stirn 
entstanden,  an  welcher  sich  eine  Warze  befand.  Bei  swei  Fällen  wurde 
das  gleidizeitige  Vorkommen  von  Carcinom  und  Tubericulose  der  Mamma 
eoBStatirt;  bei  einem  dieser  Fälle  schien  der  tuberkulöse  Process  primär 
zu  sein.  Einmal  fiuid  er  die  Mamma  primär  afftcirt  mit  Tuberkulose,  und 
einmal  die  Nase,  indem  ein  harter  fibröser  Polyp,  welcher  von  einer  Seite 
des  Septnms  entfernt  wurde,  sich  als  tuberkulös  erwies  (T.-B.-Befttnd).  Ein- 
mal war  ein  Ohrenlappen  primär  afftcirt,  indem  die  Infection  an  dem  Ohr- 
ringlodi  sn  Stande  gekommen  war  —  hier  konnte  der  InfectkMismodus 
leider  nicht  festgestellt  werden.  Einmal  vrurde  ein  primäres  tuberkulöses 
Geschwür  an  der  Ferse  beobachtet,  einmal  primäre  multiple  Tuberkeln  des 
GeUma.  Ausserdem  berichtet  W.  über  je  einen  Fall  von  Tuberkuloae  der 
GsAAP'schen  Follikel,  der  Phusenta,  der  FALLOp'schen  Röhre  und  beschreibt 
einen  Fall,  in  welchem  der  künstliche  Anus  eines  Mannes  tuberkulös  wurde. 

NuttaU. 

Gutlirie  (1255)  analysirte  die  Obductionsergebnisse  von  77  Fällen 
von  Tuberkulose,  welche  im  Children  Hospital  Paddington  Green  in  der 
Zeit  von  1890  bis  1899  vorkamen.  Tuberkjolöse  Erkrankungen  fisuiden 
sich  wie  folgt; 


*)  Obwohl  ich,  wie  ich  glaube,  zuerst  den  Begriffner  „pseadoleukämiachen* 
Form  der  LymphdrüsentiuierkuloBe  formulirt  £ibe,  so  muss  ich  mich  doch  da- 
gegen erklären,  von  einer  ^^Paendoleukftmie  auf  tuberkulÖBer  Qrundlage'^  zu 
sprechen.  Wir  müssen,  meine  ich,  vorläufig  daran  festhalten,  in  der  rseudo- 
leukSmie  eine  bestimmte  Krankheit  mit  noch  unbekannter  Ursache  zu  ersehen, 
wdehe  wahrschemlich  zu  der  echten  Leukämie  in  näherer  Beziehung  steht, 
mit  dar  Tuberkulose  aber  ätioloffisch  nichts  zu  thun  hat.  Die  Aehnuchkeit 
maaeher  mie  von  Terbreiteter  Lymphdrüsentuberkulose  mit  dem  klinischen 
und  makroskopisch-anatomiBchen  Bude  der  Pseudoleukämie  ist  meiner  Anf- 
iaisang  nach  eine  rein  äuBserliohe,  hat  mit  dem  Wesen  der  beiden  Krankheiten : 
Pwudäeuldbnie  nnd  Tuberkulose  nichts  zu  schaffen.  Das  schliesst  natürlich 
nidkt  aas,  dass  beide  Krankheiten  in  einem  und  demselben  Orgamsmus  ja  sosar 
in  densellMMi  Lymphdrüsen  zusammen  vorkommen  und  sich  dadurch  in  der 
Entwickelung  gegenseitig  fördern  können.   Baumgarten, 
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Thorax: 

Lunge  72 

Pericardinm     1 

Pleura  32 

105 


Abdomen: 

Peritoneum  33 

Eingeweide  30 

Milz  24 

Leber  7 

Nieren  7 

Pankreas  1 
102 


Cerebral  41 ;  Knochen  und  Gelenke  6. 
Drfisen: 

Thorax     57 
Abdomen  42. 
Aus  dieser  Tabelle  geht  hervor,  dass  die  Bauchorgane  beinahe  ebenso 
oft  angegriffen  waren  wie  die  Brustorgane.  Prüft  man  weiter  die  einzelnen 
Fälle  genauer,  um  den  wahrscheinlichen  Ursprung  der  Krankheit  zu  er- 
mitteln, so  findet  man,  dass  die  „Thoraxursachen''  überwiegen. 


Thorax 


Abdomen 


Allgemoiii 


rodemnacha 


Alter 


d« 


h 


1.1 

p 


Unter  1  Jahre 

Von  1-2  Jahren 

»   2-3      „ 

.   34      „ 

r.      4-6  „ 

.     6        „ 
aufwärts 


IB 
19 
12 
5 
11 

17 


Summa  14  11  17  15    3 
42  19 


1    1 
"2 


6  3141 


177 


27  F&Ue  hatten  Eingeweidegeschwüre,  aber  die  Ursachen  des  Todes 
bei  diesen  Fällen  waren 

Tuberkulöse  Meningitis      9 
Lungen-Phthisis  14 

Tuberkulöse  Peritonitis     3 
Diphtherie  1 

27 

Unter  den  41  Fällen  von  tuberkulöser  Meningitis  schienen  nnr  9  von 
Tuberkulose  der  Abdominalhöhle  herzurühren.  Die  wichtigen  Schlussfolge- 
rungen aus  diesen  Tafeln  sind: 


TnberkelbadllaB.  Tuberkulose  im  S&uglings-  und  Eindeaalter.      48X 
Yererbong  der  Tnberndose. 

1.  ThoraxtnberkiiloBe  bei  Kindern  ist  h&aflger  als  Abdomlnaltuberkolose, 
im  VerhUtniBs  von  3  m  2. 

2.  Tabee  mesenterica  als  Todesorsache  bei  kleinen  Kindern  ist  beinabe 
anbekannt. 

3.  Primfire  Infection  durch  den  Nahrnngskanal  beweist  nicht  sicher,  dass 
die  Nahrong  die  Ursache  des  Uebels  gewesen  ist.  Deshalb  ist  es  nicht 
wahrscheinlich,  dass  Taberkolose  bei  Kindern  wesentlich  verhindert  werden 
kann  einzig  durch  Beinigung  des  Kilchvorraths.  Pakes. 

Johnson  (1284)  berichtet  über  Tuberkulose  bei  einem  Kinde, 
welches  im  Alter  von  drei  Monaten  starb  und  zur  Section  kam.  Die 
Mutter  litt  an  Tuberkulose  der  Hambhise  (Bacillenbeflind).  Die  Geburt 
des  Kindes  wurde  durch  Adhäsion  der  Placenta  erschwert  Auf  der  fötalen 
Seite  war  die  Racenta  von  kömigem  Aussehen  resp.  QefOhl,  wfihrend  nekro- 
tische und  entztlndliche  Heerde  in  ihrer  Substanz  verbreitet  waren.  T.-B. 
konnten  aber  nicht  in  der  Placenta  nachgewiesen  werden.  Das  äusserst 
schwache  Kind  starb  in  Folge  einer  Lungenblutung.  Sectionsbefiind:  Linke 
Lange  vollkommen  consolidirt,  zum  Theil  käsig  degenerirt,  durch  alte 
Adhäsionen  an  der  ganzen  Bmstwand,  sowie  am  Pericardium  und  Zwerch* 
feil  befestigL  Sie  enthielt  zwei  grosse  und  mehrere  kleine  Cavemen  und 
Miliaituberkeln.  Die  Pericardialhöhle  war  verschwunden.  Die  Mesenterial- 
drfisen  waren  vei^prössert,  während  die  übrigen  Organe  keine  tuberkulösen 
Verändemngen  zeigten.  Das  Oehim  wurde  nicht  untersucht.  Zahlreiche 
T.-B.  wurden  in  der  Lunge  gefunden*.  NtätaU. 

Gonstantlnowltoeb  (1197)  fand,  dass  die  Tuberkulose,  die  in  den 
drei  ersten  Lebensmonaten  äusserst  selten  ist,  in  den  späteren  Monaten 
des  ersten  Jahres  viel  häufiger  ist,  als  gewöhnlich  angenommen  wii*d. 
Directe  üebertragung  des  Bac.  auf  die  Frucht  kommt  als  extreme  Selten- 
heit vor,  gewöhnlich  wird  nur  von  tuberkulösen  Eltern  ein  der  Bacillen- 
entwiekelnng  günstiges  Terrain  vererbt**.  Die  erste  Ansiedelung  findet  in 
den  Bronchialdrüsen  statt,  die  Lungen  erkranken  erst  secundär.       Wah. 

Lebk&ehner  (1310)  theilt  zwei  Fälle  von  weit  fortgeschrittener 
Tuberkulose  bei  Kindern  von  3  und  7  Monaten  mit  Der  Orad  der 
Verändemngen  Hess  der  Krankheit  eine  weit  längere  Dauer  zusprechen, 
als  dem  Alter  der  Kinder  post  partum  entsprach.  Der  Verf.  giebt  eine 
sorgflütige  Literaturübersicht  und  nimmt  von  115  Fällen  von  congenitaler 
üebertragung  der  Tuberkulose  18  als  ganz  sicher  bewiesen  an.  Er  tritt 
für  BATJMOABTKir's  Standpunkt  ein^  wonach  die  congenitale  Üebertragung 
die  hauptsächlichste  Verbreitungsweise  der  Tuberkulose  ist,  wenngleich 
dieselbe  in  den  meisten  Fällen  jahrelang  latent  bleibt.  Wah. 

BMdler's  (1402)  Arbeit  über  Tuberkulose  im  Kindes-  und  Säug- 
lingsalter interessirt  den  Bacteriologen  weniger  durch  die  statistischen 
Mittheilnngen,  aus  denen  zweifellos  hervorgeht,  dass  die  Tuberkulosesterb- 
liehkeit  in  München  abnimmt  und  dass  die  Tuberkulose  nicht  die  häufigste 

*)  Es  kaim  keinem  Zweifel  nnterlieffen,  dass  es  sich  hier  um  einen  Fall  von 
eongenitaler  ^trauteriner)  taberkmöser  Infection  bandelt.    Baumgarten. 
**)  Das  ist  aber  eine  Behauptung  ohne  jeden  Beweis.  Baumgarten. 
Banmg «rten's  JahMsborlelit  XV  81 
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Vererbuig  der  Tuberkulose. 

Todeenraache  des  Kindesalten  ist,  als  die  wichtige  Mittheilung  eines  Falles 
von  unzweifelhafter  congenitaler  Tuberkulose  bei  einem  Kind  von 
1^/2  Monaten.  Jm  Oberlappen  der  linken  Longe  fand  sich  ein  Zehnpfennig- 
stflck  grosser  ca.  1  cm  tiefer  Defect,  herrührend  von  einem  nach  anssen 
durchgebrochenen  alten,  kAsigen,  tnberkuldsen  Heerd.  Die  anliegenden 
Bippen  waren  cari(to.  In  beiden  Lungen  fanden  sich  käsige,  hirsekom- 
bis  erbsengrosse  tuberkulöse  Heerde.  Eine  bohnengrosse  Bronchial-  und 
kirschgrosse  Mesenterialdrüse  war  völlig  verkftst  Die  Diagnose  wurde 
durch  BoLUKaEB  bestätigt.  Walz. 

Nach  Anch^  nnd  Chambrelent  (1 141)  ist  die  Zahl  der  Beobachtungen, 
welche  eine  Transmission  des  T.-B.von  der  Mutter  auf  den  Fdtus 
beweisen,  nur  sehr  gering,  20  an  der  Zahl*  eine  eigene  Beobachtung  ein- 
geschlossen. Diese  Uebertragung'ist  um  so  mehr  zu  fOrchten,  als  die  tuber- 
kulösen Veränderungen  der  Mutter  schneller  sich  entwickeln  und  generali- 
siren.  Sie  ist  nie  vor  dem  Ende  des  5.  Schwangerschaftsmonats  beobachtet 
worden.  Immer  war  auch  die  Placenta  tuberkulös,  die  als  erste  Etappe  der 
InfecÜon  anzusehen  ist,  von  wo  aus  der  fötale  Kreislauf  ergriffen  wird. 
Die  fötalen  Gewebe  können  inficirt  sein,  ohne  makroskopisch 
oder  mikroskopisch  irgend  eine  specifische  Veränderung  zu 
zeigen.  Wenn  letztere  vorhanden  sind,  so  sind  sie  meist  generalisirt. 
Ausser  dem  Fall  von  Schmobl  und  Kooxsl,  wo  die  tuberkulösen  Verände- 
rungen auf  die  Nebennieren  beschränkt  waren,  fand  man  meist  sehr  viele 
Bac.  Die  fötalen  Gewebe  sind  daher  kein  schlechter  Boden  fBr  die  Ent* 
Wicklung  des  T.-B.  und  die  Hypothese  Baukoabtbn's  von  der  latenten 
Tuberkulose,  gestützt  auf  die  entgegengesetzte  Meinung,  ist  dadurch  nach 
der  Meinung  des  Verf.  umgestürzt^.  Walz. 

Bavenel  (1406)  theilt  einen  Fall  von  fötaler  Tuberkulose  bei 
einem  7  Monate  alten  BindsfÖtns  mit,  welcher  dadurch  von  besonderem 
Interesse  ist,  dass  bei  der  einige  Zeit  später  vorgenommenen  Section  des 
Mutterthieres  keinerlei  tuberkulöse  Veränderungen  am  Uterus  festgestellt 
werden  konnten.  Die  Eihäute  des  Fötus  wurden  nicht  untersucht  Der 
Nachweis  der  T.-B.  beim  Fötus  (2  kleine  Leberknoten)  erfolgte  durch 
Impfung.  Ä.  Eber. 

Intonti  (1282),  welcher  Gelegenheit  hatte,  einen  Fall  von  heredi- 
tärer Tuberkulose  bei  einem  sangenden  Kalbe  von  circa  3  Monaten 
zu  Studiren,  hat  an  4  trächtigen  Kaninchen  und  4  trächtigen  Meerschweinchen, 


*)  Die  Zahl  stimmt  unffef&hr  flberein  mit  der  von  Libküohnbb  (s.  0.)  erhal- 
tenen. An  sich  ist  diese  Zahl  ja  nicht  gross,  aber  als  Beweismittel  fftr  die  Be- 
deutung der  congenitalen  Infection  für  die  Verbreitung  der  Tuberkulose  ist  sie 
stark  ffenug  und  wird  von  Jahr  sa  Jahr  grösser  werden.  Baumgarien, 

^)  Verf.  giebt  oben  ja  selbst  an,  dass  auch  ohne  erkennbare  Verfindenuig 
eine  Infection  vorhanden  sein  kann**.  Ref. 

**)^  Auch  habe  ich  niemals  die  von  mir  sog.  «latente*  Tuberkulose  so  inter- 
pretart,  dass  dieselbe  nicht  auch  beim  tuberkmös  infidrten  Fötus  und  Neonatua 
einer  manifesten  Tuberkulose  Plats  machen  könnte,  wenn  eben  die  Zahl  und  die 
Wuchernngsenergie  der  Bac.  etwaige,  ihrer  progressiven  Entwickelung  ent- 
gegenstehende Hemmnisse  seitens  der  G^ewebe  Überwinden.   Baumgarten. 
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der  Tuberkulose  Tom  Menschen  auf  eine  Kuh. 

die  mit  tuberknlSsem  Material  geimpft  wurden,  eine  Reihe  von  Versuchen 
angestellt  Die  erhaltenen  Besultate  bestätigen  die  Hypothese,  dass  sich 
die  Tuberkulose  bereits  im  mütterlichen  Utems  entwickeln  kann. 

IVambusti. 

Sjermlf  nnd  Nystedt  (1291)  erwfthnen  kurz  zwei  bei  Fleisch- 
bedehtigung  zu  Stockholm  angetroffene,  einige  Tage  alte  Kftlb  er  mit 
schoB  kSsigen,  theilweise  verkalkten  tuberkulösen  Heerden 
m  Niere  und  Lymphdrüsen,  die  sehr  reichliche  Mengen  T.-B.  enthielten. 

Siedest, 

leFadyean  (1326)  beobachtete  drei  FSlle  von  angeborener 
Tuberkulose  beim  Kalbe.  Er  glaubt,  dass  alle  8  Fftlle  von  ange- 
borener Tuberknlose  auf  tuberkulöse  Endometritis  der  Kuh  zurfickzuftlhren 
«ad.  Pioikes. 

lomy  (1359)  unterwirft  auf  Omnd  der  Literatur,  welche  sehr  aus- 
fVbriich  beigebracht  ist,  die  Lehre  von  der  Erblichkeit  der  Tuber- 
kvlose  einer  eingehenden  Kritik,  verwirft  die  patemelle  üebertragung 
^nslichy  bSlt  die  üebertragung  durch  das  Ei  für  nicht  bewiesen,  da  vor 
dem  3.  F5talmonat  nie  Tuberkulose  der  Frucht  gesehen  wurde,  und  hXlt  für 
dasDominirende  in  der  Aetiologie  der  Phthise  die  Contagion;  in  der  Regel 
erfolgt  die  Infection  nach  der  Geburt*^,  nur  ausnahmsweise  innerhalb  des 
Utems  durch  die  Placenta  von  Seiten  der  inficirten  Mutter.  Walx, 

T.  Zmder  (1490)  hat  die  Anamnesen  von  312  Patienten  znsammen- 
gttteOt,  die  anscheinend,  (es  ist  nicht  genau  angegeben),  an  Lungentuber- 
kulose litten,  ausserdem  hat  er  einige  statistische  Zusammenstellnngen  aus 
der  Literatar  herangezogen.  Dadurch  gelang^  er  zu  dem  Schluss,  dass  keine 
Nothwendigkeit  vorliegt^  eine  Erblichkeit  der  Tuberkulose,  sei  es 
durch  Vererbung  des  Krankheitserregers  oder  durch  Vererbung  einer  Dis- 
position, abzunehmen.  Die  gefundenen  Thatsachen  reichen  vollkommen  aus, 
flftmmtliclie  Fftlle  ungezwungen  durch  Infection  im  spftteren  Leben  zu 
erklärend  Dietrich. 

Htton  (1277)  theilt  einen  Fall  von  üebertragung  der  Tuberkulose 
von  einem  Menschen  auf  eine  Kuh  mit.  Betreffende  Kuh  zeigte  beim 
Ankauf  keine  Symptome  der  Tuberkulose  und  keine  Reaction  auf  Tuber- 
kuliniigection.  Der  Wftrter  dieser  Kuh  litt  an  hochgradiger  Lungentnber- 
knloee;  sein  Auswurf  enthielt  viele  T.-B.  Der  Mann  wurde  krftnker  und 
starb.  Die  Kuh  wurde  hierauf  wieder  mit  Tuberkulin  geimpft  und  reagirte 
typisch  und  bei  der  Schlachtung  wurde  Tuberkulose  der  Lungen  und  des 
Brustfells  festgesteUt*.  Johne. 

*)  Obige  Deutung  des  Falles  durch  den  Verf.  scheint  mir  ausserordentlich 

nreifelhaft;  nach  in  meinen  Institut  ausgeführten  Unter8uchung6n(cf.  das  spätere 

Referat  Gaibbi  [1248])  gehen  die  menschlichen  T.-B.  nur  sehr  schwer  im 

Riodsorganismus  an.  Saumgarkn. 

**)  Für  diese  Behauptung  fehlen  aber  dem  Yerf.  die  nöthigen  Beweise. 


^)  Die  Schlüsse  v.  Z.'s  stützen  sich  ausschliesslich  auf  anamnestische  An- 
gaben seiner  Patienten,  obwohl  er  deren  Unzuverl&ssigkeit  anerkennt  und  jedei' 
Arzt  weiss,  dass  man  schliesslich  alles  aus  Kranken  herausfragen  kann.   Biese 
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Tuberkulose  der  Hausihiere. 

Gaiser  (1243)  bat  auf  Baumoabten's  Veranlassung,  da  ein  ganz  sicherer 
Fall  von  Imp4[>erlsacht  beim  Rind,  hervorgerufen  durch  menschliche  T.-B^ 
nicht  existirt,  die  Frage  der  Identität  von  Perlsucht  und  Tuber- 
kulose wieder  vorgenommen.  Zur  LOsnng  derselben  mnss  es  gelingen, 
durch  Impfting  mit  menschlichen  T.-B.  beim  Kalb  eine  Impfjperlsncht  her- 
vorzubringen, andererseits  durch  Impfting  mit  Perlsuchtbac.  eine  typische 
generalisirte  Miliartuberkulose  beim  Kalb  hervorzurufen.  Das  letetere 
Postulat  wurde  durch  ein  Experiment  O.'s  vollkommen  erfOUt  Dagegen 
gelang  es  nicht,  Perlsucht  hervorzurufen.  Immerhin  ist  durch  das  letztere 
gelungene  Experiment  ein  bisher  fehlendes  wichtiges  Glied  in  der  Beweis- 
kette fttr  die  Identität  der  beiden  Krankheiten  gewonnen.  Walx. 

Winter  (1482)  fand  innerhalb  eines  kurzen  Zeitraumes  bei  5  Kühen 
und  1  Ochsen  tuberkulöse  Veränderungen  in  den  Tonsillen  vor.  In  drei 
Fällen  fielen  die  Mandeln  schon  bei  der  äusseren  Untersuchung  durch  Form, 
Consistenz,  gelbe  kugelige  Unebenheiten  auf,  während  bei  den  fibrigen  drei 
Fällen  erst  durch  genauere  Untersuchung  ^e  krankhaften  Veränderungen 
festgestellt  werden  konnten.  Mit  einer  Ausnahme  waren  stets  beide  Man- 
deln tuberkulös.  In  allen  Fällen  waren  gleichzeitig  die  retropharyngealen 
Lymphdrüsen  von  Tuberkulose  ergriffen,  während  dies  bei  den  Kehlgangs- 
lymphdrfisen  nur  bei  4  Thieren  der  Fall  war.  Ausgenommen  einen  Fall, 
lag  bei  den  betreffenden  Thiei'en  stets  eine  allgemeine  Tuberkulose  vor. 
In  dem  ersteren  Falle  war  die  Localtuberkulose  ungewöhnlich  stark  am 
K^hl-  und  Schlundkopf,  sowie  in  den  Nasen-  und  Kopfhöhlen  aufgetreten. 

Johne. 

In  einer  Sitzung  des  Vereins  Thüringischer  Thier&rzte  wurde  die 
Durchleuchtung  der  mit  tuberkulöser  Gostalpleuritis  behafteten 
Brustwandung  eines  geschlachteten  Ochsen  mit  Böntgenstrahlen  vorge- 
nommen, wobei  die  tuberkulösen  Veränderungen  so  deutlich  hervortraten, 
dass  es  kaum  zweifelhaft  war,  dass  dieselben  auch  am  lebenden  Thier 
hätten  nachgewiesen  werden  können.  Wallmann  (1474)  knfipft  hieran  die 
Bemerkung,  dass  es  wflnschenswerth  wäre,  durch  weitere  nach  dieser  Bich- 
tung  hin  fortgesetzte  Versuche  festzustellen,  inwieweit  die  Tnberkulin- 
impfnng  sich  durch  die  Durchleuchtung  mit  Böntgenstrahlen  ergänzen  lässt 

Johne. 

Winter  (1483)  theilt  einen  Fall  einer  tuberkulösen  Panoph- 

Angaben  stellt  er  femer  statistisch  zusammen,  trotzdem  sein  Material  ein 
einseitiges  ist,  nur  wenige  Formen  (Athmunffsorgane)  der  Tuberkulose  um&sst 
und  Kinder  vollständig  fehlen.  Die  Einwände,  welche  er  ge^en.  die  Erbliöhkait 
meist  in  der  schwun^oUen  Form  rhetorischer  Fragen  yorbnnfft,  Überschreiten 
daher  nicht  das  Niveau  derer,  welche  nur  enffbegrenste  klinische  Gebiete 
betrachten  und  nicht  das  mannigfaltige  Oesammtbild  der  Pathologie  der  Tuber- 
kulose Überblicken.  Es  sollte  aber  jeäer,  der  in  der  Difacussion  einer  so  wich- 
tigen und  schwieriffen  Frage,  wie  es  die  Erblichkeit  der  Tuberkulose  ist,  das  Wort 
ergreifen  will,  in  die  Literatur  tiefer  eindrinsen  und  sich  mit  schärferen  Argu- 
menten zu  bewaffnen  suchen  als  v.  Z.;  dann  könnte  es  auch  nicht  vorkommen, 
dass  z.  B.  ein  Autor  wie  Baumgibtbn,  der  über  die  Infectiositilt  des  T.-B.  so  viel 
und  grOndlich  gearbeitet  hat,  als  Leugner  des  infectiösen  Charakters  der  Tuber- 
kulc^  hingestellt  wird.  Ref. 
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thalmitis  (der  Retina,  Iris,  Chorloidea,  Cornea,  Linse  und  Glaskörper)  bei 
einer  Knh  mit,  welche  an  generalisirter  Taberkolose  (der  Lon^^e,  Leber, 
retropharyngealen  and  OekrSslymphdrfisen,  Serösen  and  Hirnhaut)  litt 

Johne. 

lyschldll  (1361)  hatam  Moskauer  Schlachthof  zwei  Fälle  von  Tuber- 
kulose bei  Schafen  gesehen  und  den  Beftind  mikroskopisch  bestätigt.  Die 
TUere  stammten  aus  dem  Donschen  Grebiet  Im  Allgemeinen  ist  die  Tuber- 
kulose bei  Schaffm  am  Moskauer  Schlachthofe  nur  selten  su  constatiren; 
80  erwiesen  sich  z.  B.  im  Jahre  1897  von  29478  Schafen  nur  27,  d.  i. 
0,09®/o,  als  tuberkulös.  Johne. 

SeUaehtholter  (1427)  beschreibt  einen  Fall  von  Tuberkulose  bei 
einer  Ziege,  welche  mit  Kuhmilch  aufgezogen  war.  Letztere  hält  er 
Ar  die  Infe^^onsquelle.  Johne. 

Beimsfeld  (1407)  fOhrt  in  einem  Falle  die  Ursache  einer  mit  hoch- 
gradiger Abmagerung  verbundenen  generalisirten  Tuberkulose 
eines  Fohlens  auf  die  Fütterung  ungekochter  Magermilch,  welche  aus 
einer  Molkerei  bezogen  wurde,  zurftck.  Johne. 

Körner  (1297)  theilt  einen  Fall  von  Tuberkulose  bei  einem  Pferde 
wif  der  insofern  bemerkenswerth  ist,  als  zwei  Impfungen  mit  Tnberculinum 
Kochii  keine  typische  Beaction  ergaben.  Durch  die  Section  wurde  ein 
sebr  hoher  Grad  von  Tnberkuloee  festgestellt.  Johne. 

Sticher  (1448)  hat  in  Folge  Anregung  Flügos's  die  Infectiosität  in 
die  Luft  übergeführten  T.-B.-haltigen  Staubes  geprüft.  In  einer 
asten  Versuchsreihe  wurden  starke  Luftströme  angewandt  T.-B.- 
ludtiges  Sputum  wurde  an  Leinwandlftppchen  angetrocknet,  der  Ghrad  der 
Trockenheit  so  weit  gesteigert^  dass  grob  sichtbar  oder  fühlbar  keine  Spur 
von  Feuchtigkeit  mehr  wahrzunehmen  war;  die  angetrockneten  Sputum- 
theüehen  wurden  mechanisch  abgelöst  und  starken  Luftströmen  unterworfen, 
denen  Meerschweinchen  ausgesetzt  wurden,  die  sich  inflciren  liessen.  Es 
ktanen  also  T.-B.  durch  starke  Luftströme  in  infectionstüchtigem  Zustand 
▼vstftubt  werden. 

Zu  den  Versuchen  mit  schwachen  Luftströmen  wurde  ein  besonderer 
Apparat  verwandt,  der  aus  einem  Verstftubungsraum,  Staubleiter,  Inhalations- 
raom,  Vorlage,  Dednfections-  und  Aspirationsvorrichtung  (Wasserthurm) 
bestand.  Die  Thiere  wurden  nicht  inficirt,  weil  das  Luftquantum  zwar 
^Iddidem  in  derlBeihe,  aber  offenbarqualitativ  anders  war,  d.h.  viel  weniger 
T.-B.  enthielt;  da  die  Thiere  die  Versuche  schlecht  ertrugen,  konnte  dies 
terch  lilngere  Exposition  nicht  ausgeglichen  werden.  In  der  3.  Versuchs- 
reihe sah  9r.  daher  von  InhalaUonsversuchen  ab  und  prüfte  den  erfolgten 
üebergang  von  T.-B.  im  Apparat  bei  schwachen  Luftströmen  durch  mikro- 
skopische Untersuchung  und  intraperitoneale  Verimpfting  des  Wassers  der 
Torlage,  durch  welche  die  Luft  getrieben  wurde;  dabei  wurden  '/g  der 
Keerschweinchen  inficirt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass 
fior  bei  Abkürzung  der  Wegstrecke  (auf  ^/^  Meter)  und  intercurrirenden 
Strömen  die  Bac.  reichlich  vertreten  waren;  bei  Strömen  von  0,3-1  cm  6e- 
sdiwindigkeit  und  1  m  Wegstrecke  waren  nur  ganz  vereinzelte  T.-B.  zu 
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finden.  Dies  Resultat  wurde  erreicht  bei  absoluter  künstlicber  Trocken- 
heit des  sehr  reichlichen  SputumSi  das  intensiv  mechanisch  verstäubt  wurde, 
und  bei  Ueberffthmng  von  100-260  1  Luft.  Die  Bedingungen  waren  also 
gegenüber  den  natfirlichen  Verhältnissen  kfinstlich  enorm  gesteigert.  Es 
folgt  aus  den  Versuchen,  dass  ein  T.-B.- haltiger  Staub  von  dem  höchsten 
erzielbaren  Trockenheitsgrad  auch  durch  die  schwächsten  Luftströme,  die 
weit  geringer  als  ^e  gerade  noch  wahrnehmbaren  sind,  in  infections- 
tüchtigem  Zustand  Verbreitung  finden  kann.  Die  Chancen  einer  natür- 
lichen Infection  durch  trockenen  Staub  werden  mit  der  (Geschwindigkeit 
der  Luftströme  rasch  abnehmen  und  die  Wahrscheinlichkeit  einer 
Luftstaubinfectionmit  Tuberkulose  ist  bei  deninunserer 
Um  gebung  gerade  am  häufigsten  vorkommenden  minimalen 
Luftströmen  selbst  bei  völliger  Trockenheit  des  Sputums 
gering*.  Walx. 

Beninde  (1158)  setzte  die  vorstehenden  Versuche  Stichkb^s 
unter  möglichst  den  natürlichen  Verhältnissen  ähnlichen  Bedingungen  fort 
und  prüfte  spedelly  wieTaschentücher  mit  phthisischem  Sputum  einer- 
seits bei  natürlicher  Trocknung,  andererseits  bei  künstlich  forcirter  Trock- 
nung bezüglich  der  Verstäubbarkeit  sich  verhalten.  Er  benutzte  den 
Apparat  Stighee's;  in  einen  Gummibeutel,  der  von  dem  durch  einen  Wasser- 
thurm  ei-zeug^n  Luftstrom  durchsetzt  war,  wurden  die  Taschentücher  ge- 
bracht; die  losgelösten  Stäubchen  wurden  in  einem  4  cm  weiten  Rohr  zu 
einem  EBLBNHBYSB-Eölbchen  mit  sterilem  Wasser  geführt.  Es  ergab  sich, 
dass  von  Phthisikern  benutzte  Taschentücher,  sobald  sie  reichliches,  frisches 
Sputum  enthalten,  keine  staubförmigen  Partikel  mit  T.-B.  loslassen,  die 
selbst  durch  kräftige  Lufetröme  eine  Strecke  weit  durch  die  Luft  fort- 
geführt werden  könnten.  Erst  dann,  wenn  die  Tücher  wenig  Sputum  ent- 
halten und  dann  noch  etwa  einen  Tag  unbenutzt  in  der 
Tasche  getragen  werden,  können  sie  so  trocknen,  dass  T.-B.-haltige 
Theilchen  durch  starke  Luftströme  fortgefElhrt  werden.  Auch  schwache 
Ströme  thun  dies,  wenn  das  Taschentuch  noch  länger  in  der  Tasche  ge- 
tragen oder  künstlich  getrocknet  wird.  Eine  anhaltende  Beladung  der 
Luft  eines  Zimmers  mit  den  von  Taschentüchern  abgelösten  T.-B.-haltigen 
trockenen  Partikeln  wird  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  daher  nicht 
stattfindeui  sondern  die  OBlegenheit,  in  dieser  Weise  T.-B.  zu  inhaliren, 
wird  auf  Zeiten  von  kurzer  Dauer  und  Ausnahmefälle  beschränkt  sein,  die 
höchstens  den  anhaltend  mit  demPhthisiker  zusammen  Lebenden  mit  einer 
gewissen  Oefahr  bedrohen.  Walx. 

Heymann  (1267)  hat  die  Versuche  Lasghtsghenko^s^  über  Ausstreu  - 
ung  infectiöser  Tröpfchen  beim  Husten  der  Phthisiker  im  Auf- 
trage Flügge's  fortgesetzt.  Wenn  man  Phthisiker  über  Objectträger,  die 

*)  Zu  der  gleichen  Anschauung  bin  auch  ich,  auf  Grund  ähnlicher  Experimente, 
schon  vor  längeren  Jahren  gelangt  und  freue  ich  mich,  in  derselben  durch  einen 
80  hervorragenden  Forscher,  wie  Flugoe,  unterstützt  zu  werden.    Baumgarten, 

')  S.  diesen  Jahresber.,  Abschnitt:  Verhalten  der  Bacterien  in  der  Aussen- 
welt.  Red. 
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etwi  ^/^mvorderHiindOffiiiuig  auf  einem  Tisch  ausgelegt  sind,  nngezwniigeii 
liinw^hiisten  lässt,  so  nimmt  man  nach  verschieden  langer  Zeit  Tröpfchen 
auf  den  Glfts^n  wahr,  die  nach  ühlichen  Methoden  fixirt  and  gef&rbt 
werden  kdnnoL  Die  Zahl  der  Tröpfchen  ist  individnell  verschieden  nach 
AUgemeinzQStand  des  Patienten,  Intensität  des  Hostenreizes,  Sitz  der  Er- 
kranknng,  Tageszeit,  Kopfhaltong,  Entfemnng  der  Objecttrftger  n.  a.  m. 
Die  Tröpfchen  sind  niemals  alle  badll^ihaltig,  man  kann  einra  Normal- 
typns  des  bacillenhaltigen  Tröpfchens  anstellen,  das  3  concen- 
trische  Zonen  zeigt:  eine  centrale  mit  Schleim-  und  Fibrinftden,  in  deren 
Masehen  Lenkocyt^  nnd  oft  reichliche  T.-B.,  selten  elastische  Fasern 
liegen,  eine  mediale  Zellenschicht  mit  Plattenepithelien  nnd  meist  wenigen 
Bac  nnd  eine  fast  zellenlose  Mantelschicht  ans  Schleim,  der  oft  anffidlend 
gefiütet  erscheint  Doch  giebt  es  anch  Tröpfchen,  die  fast  nnr  die  centrale 
Sdiicht  zeigen;  H.  beobachtete  ein  solches,  das  über  200  Bac.  enthielt 
Einen  3.  l'ypns  stellen  noch  feiner  zertheOte  kleinste  Tröpfchen  dar,  die 
nur  Schleim  nnd  wenige  Zellen  enthalten.  Diese  letzteren,  als  die  leichtesten. 
Bind  namentlich  fflr  Infection  anf  grössere  Entfernung  geeignet  Von  35 
PaUenten,  die  überObjecttailgerhinhnsteten,  hatten  14,  also  40%,  T.-B.- 
baltige  IMpfchen  verspritzt,  davon  etwa  die  Hälfte  mit  sehr  vielen  Bac. 
Infeettonsversache  an  Meerschweinchen  wurden  zunächst  derart  ange- 
stellt, das8  die  Thiere  etwa  1 4  Tage  lang  täglich  in  einem  Kasten  angehustet 
wurden,  der  nachher  nach  sofortiger  Entfernung  der  Thiere  sterilisirt 
wurde.  Von  5  Meerschweinchen  wurden  2  tuberkulös.  Da  jedoch  eine  In- 
fection mit  trockenen,  am  FeU  etc.  klebenden  Bac.  immerhin  möglich  war, 
wurde  bei  späteren  Versuchen  nur  je  ein  Thier  angehustet,  das  nur  den 
Kop^  der  durch  ein  Loch  eines  Brettes  ragte,  ft«i  hatte;  der  Kopf  wurde 
^äter  mit  Sublimat  abgewaschen.  Von  6  Thieren  wurde  keines 
tuberkulös;  Verf.  bezieht  dies  hauptsächlich  auf  ungeeignetes  Patienten- 
mat^rial.  Die  Versuche  wurden  mit  einigen  Modiflcationen,  unter  Anwen- 
dung von  Ck>ntrolthieren,  an  5  Thieren  wiederholt,  von  denen  2  tuberkulös 
wurden.  In  grösserem  Maassstab  wurden  die  Versuche  in  einem  besonders 
eingerichteten  Zimmer  in  ähnlicher  Weise  vorgenommen,  wobei  von  10 
Thieren  2  tuberkulös  wurden.  Zu  beachten  ist  dabei,  dass  die  Versuchs- 
bedingnngen  sehr  ungünstige  sind,  einmal  wegen  der  Schwierigkeit,  ge- 
eignete nnd  verständige  Patienten  zu  bekommen  und  dann  wegen  der  ge- 
ringen Beq^tionsintensität  der  Meerschweinchen,  welche  wahrscheinlich 
höchstens  1^/,  ccm  Luft  bei  einem  Athemzug  einathmen.  Jedenfalls  ist 
bewiesen,  dass  die  Tröpfchen  im  Stande  sind,  auf  grössere  Entfernungen 
in  den  Inspirationsstrom  von  Meerschweinchen  zu  gelangen  und  in  der 
lAnge  eine  Infection  zu  erzeugen,  was  beim  Menschen  bei  dessen  stärkerem 
Athmnngsmechanismus  zweifellos  in  erheblich  höherem  Maasse  der  Fall 
sdn  wird*.  WcUx. 


*)  Mir  erscheint  durch  obige  Versuche  nicht  ganz  sicher  erwiesen,  dass  es 
dch  bei  den  tuberkulösen  Erkrankungen  der  betreffenden  Versuchsthiere  that- 
^hHch  um  Inhalat  Ions  tuberkulösen  gehandelt  hat.  Eine  genaue  Unter- 
suchung der  Qaumen  und  Rachen-Tonsillen,  sowie  der  Darmscnleimhaut  auf 
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durch  staubförmiges  Sputum. 

MoSller  (1350)  hat,  angeregt  durch  die  bekaanten  Versuche  Fiiüqob's\ 
die  Verbreitungsweise  der  Tuberkulose  durch  Husten, 
S  p  r  e  c  h  e  n  u.  8.  w.  untersacht,  indem  er  Tuberkulöse  in  verschiedener  Ver- 
snchsanordnung  gegen  Objecttrftger  husten  lless.  Von  30  Patienten  Hessen 
sich  bei  16  T.-B.  sowohl  auf  den  vertikal  als  horizontal  in  Entfernung  von 
höchstens  1  m  aufgestellten  Objecttrftgem  nachweisen,  besonders  Morgens 
und  Abends.  Die  T.-  B.  entstammten  sicher  dem  Sputum,  nicht  dem  Speichel, 
sie  fanden  sich  meist  in  Gruppen  von  2-3  beisammen,  sogar  elastische 
Fasern  fanden  sich.  Auch  in  den  von  B.  Fbaenkel  angegebenen  Schnts- 
masken  Hessen  sich  T.-B.  nachweisen.  In  der  Luft  eines  Saales,  in  dem 
ca.  200  Phthlsiker  einige  Stunden  bei  LustspielanffUhrnngen  viel  gelacht 
hatten,  fanden  sich  wiederholt  weder  mikroskopisch  noch  bei  Thierversuch 
T.-B.  Bei  eüiigen  Versuchen  über  die  Lebensfähigkeit  der  ausgehusteten 
T.-B.  wurde  ein  Thier  tuberkulös.  Bei  sich  selbst  fand  H.  nach  Abhaltung 
der  Sprechstunde  im  Nasenschleim  T.-B.,  ebenso  bei  einigen  gesunden  Be- 
diensteten der  Anstalt.  Von  12  Meerschweinchen,  welche  längere  Zeit  von 
Tuberkulösen  angehustet  wurden,  bekamen  2  Tuberkulose'.  Am  Schluss 
macht  M.  auf  die  Fliegen  als  Infectionsträger  aufhierksam^.  Walz. 

Flflgge  (1228)  giebt  eine  zusammenfiuBsende  Uebersicht  über  die  aus 
seinem  Institut  hervorgegangenen  Arbeit  Nxibssb's^,  sowie  die  obenstehend 
referirten  Untersuchungen  von  Sticebb,  Benindb,  Lasghtschenxo  und 
HBTMAinr  und  den  durch  diese  gewonnenen  Standpunkt  in  der  Fragte  der 
Verbreitung  der  Phthise  durch  staubförmiges  Sputum.  Erhebt 
zunächst  hervor,  dass  niemals  behauptet  wurde,  dass  die  Mectiosität  des 
trockenen  Sputnmstaubes  überhaupt  nicht  bestehe,  er  habe  nur  gezeigt,  dass 
die  bisherigen  Versuche  nicht  beweisend  waren  und  dass  neue  nöthig  seien. 
Durch  Nbissbb  wurde  gezeigt,  dass  die  T.-B.  zweifellos  leicht  verstänbbar 
sind,  durch  Stichbb,  dass  nnr  bei  Beachtung  zahlreicher  Momente,  nur  bei 
trockenem,  leicht  stäubendem  Ausgangsmaterial  und  Füllung  der  Luft  mit 
zahlreichen  fefatsten  Partikelchen  auf  einen  positiven  Ausfall  der  Versuche 
zu  rechnen  ist  Dass  also  die  Infection  von  Meerschweinchen  durch  In- 
halation staubförmigen  phthisischen  Sputums  unter  gewissen  Bedingungen 
gelingt,  ist  nicht  zu  bezweifeln.  Dass  diese  Bedingungen  in  der  Praxis 
höchstens  ausnahmsweise  vorkommen,  zeigte  Bknindb,  weil  die  Bildung 
feinster,  leicht  durch  die  Luft  transportabler  Stäubchen  nur  aus  völlig 
trockenem  Sputum  und  selbst  dann  nur  in  sehr  beschränktem  Maasse  sich 
vollzieht.    Laschtbchekko's  Ergebnisse  lassen  keinen  Zweifel  darüber, 


Tuberkel  wäre  nöthig  gewesen,  um  darüber  zu  entscheiden,  ob  die  .Tröpfchen- 
Infection"  nicht  event.  zu  einer  primären  Infection  des  Di  gestio  nstr  actus 
geführt  hatte.  Baumgarten. 

>)  S.  das  nächstfolgende  Referat.   Ref. 

*)  Da  die  Thiere  dabei  öfters  in  der  Hand  gehalten  und  beständig  im  Zimmer 
auibewahrt  wurden,  ist  eine  Infection  durch  trockene  Bac.  nicht  anszu* 
schliessen.    Ref. 

*)  Das  ist  schon  vielfach  geschehen,  vgl.  Jabresber.  m,  1887  p.  213  und  IV, 


1888  p.  191.  Bei 


^)  Cf.  YOijähr.  Jahresber.  p.  884.  Ref. 
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durch  staubförmiges  Spatmn. 

dM8  in  der  That  die  In  der  MondflüBsigkeit  enthaltenen  Bacterien  in  gerin- 
gerem Grad  beim  Sprechen,  in  höherem  Qrade  beim  Hasten  nnd  noch  mehr 
bdm  Nieasen  dnrch  feinste  Tröpfchen  fortgetragen  werden;  dass  solche 
TropMen  tfaats&chlich  infectiös  sind,  zeigte  Hbtmann.  Es  mnss  somit 
ohne  weiteres  zugegeben  werden,  dass  ein  Mensch  dadnrch,  dass  er  sich  in 
der  NShe  eines  hostenden  Phthisikers  anfliUt,  T.-B.  haltige  Tröpfchen  ein- 
aüunen  kann,  welche  vom  Fhthisiker  bei  den  Hnstenstössen  in  die  Luft  ans- 
gestreut  sind;  aber  zu  beachten  ist»  dass  bei  weitem  nicht  alle  Fhthisiker 
Tröpfehen  ausstreuen,  dass  die  Entfernnng  vom  Hastenden  wichtig  ist, 
aber  50  cm  nimmt  die  Ansstreuong  bedeutend  ab,  dann  ist  die  Dauer  des 
Aufenthalts  ein  einflussreiches  Moment  F.  formulirt  folgende  Schiasssätze: 
„Die  Infection  wird  erfolgen:  1.  In  Bftamen,  in  welchen  phthisisches  Sputam 
anf  dem  Fassboden  oder  Gfegenstftnden  angetrocknet  ist,  and  wo  die  Luft 
siohibar  mit  gröberem  Staube  erffillt  ist,  sei  es  durch  trockene  Reinigung 
des  Wohnraomes  und  Zugluft,  sei  es  durch  den  Verkehr  nnd  die  HanÜrongen 
zahlreicher  Menschen  (  Werkstätten),  oder  durch  fortgesetzte  mechanische 
Ersehttteningen  (Bahnwagen).  Auch  anter  diesen  Umständen  bietet  indess 
meist  erst  fortgesetzter,  längerer  Aofenthalt  eine  gewisse  Wahrschein- 
lidikeit  der  Infection.  Eine  gelegentliche  Entleerung  des  Sputums  in^s 
Taschentuch  erhöht  die  Infectionsgefahr  in  nicht  nennenswerther  Weise. 
2.  Bdm  Zusammenleben  mit  hustenden  and  Tröpfchen  verspritzenden 
Phthisikem,  wenn  häufigere  Annäherang  an  den  Hastenden  bis  aaf  weniger 
als  1  m  stattfinden  moss;  also  z.  B.  bei  Krankenwärtern,  in  Werkstätten, 
Fabriken,  Schreibstuben  a.  s.  w.,  wo  die  Arbeitsplätze  keinen  genügenden 
Zwischenraum  haben.**  Die  prophylaktischen  Maassnahmen,  Spacknäpfe, 
feachte  Reinigungen  der  Zimmer  einerseits,  Vorhalten  eines  Taches  beim 
Hasten  von  Seiten  Fhthisiker,  Vermeiden  von  unnöthiger  Annäherung  au 
Kranke  u.  A.  vermögen  beide  Infectionsgefahren  aaszuschalten  oder  bedea- 
tend  zu  redadren.  Wialx. 

Zur  Infectionsgefahr  bei  Tuberkulose  ergreift  Comet  (1199) 
das  Worty  um  zu  der  von  Flügge  begrfindeten  AaiEftssang  von  der  Infection 
durch  verspritzte  Sputamtröpfchen  Stellung  zu  nehmen,  zumal  Flüogb 
ComrET's  Anschauung  von  der  Infectionsgefahr  verstänbter  Spatoms  als 
unerwiesen  und  unwahrscheinlich  bezeichnet  hat.  Flüggb  hatte  hervor- 
gehoben, dass  die  positiven  Infectionserfd^  bei  Thieren  nnr  nach  Anwen- 
dung flfissig  zerstäabten  Sputums  oder  einer  Beincultur,  nicht  aber  durch 
trocken  verstäubtes  Infectionsmaterial  erzielt  sind.  C.  nahm  darum  neue 
Versuche  in  Angriff,  indem  er  auf  Glasplatten  getrocknetes,  pulverisirtes 
Sputum  zu  Experimenten  verwandte.  Erst  als  er  die  Meerschweinchen  zar 
Mundathmnng  zwang,  erhielt  er  vereinzelte  Male  eine  experimentelle  Tnber- 
kulose  der  Langen,  Bronchial-  bezw.  Halsdrfisen.  Die  Versuche  sind  dadurch 
erheblich  erschwer^  dass  das  zerriebene  Sputum  die  Neigung  hat,  sich  durch 
Aufiiahme  von  FeudiÜgkeit  zn  Klumpen  zusammenzuballen.  Dieser  hygro- 
skopischen Eigenschaften  des  Spntams  eingedenk  sachte  C.  bei  weiteren 
Experimenten  die  Feuchtigkeit  der  zu-  and  abgeleiteten  Luft  auszaschalten 
and  erhielt  anter  9  Versacbsthieren  boi  8  mehrere  Knötchen  in  der  Lange 
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und  VerkäAung  der  Bronchialdrflsen.  Fernerhin  ahmte  er  die  natürlichen 
Verhältnisse  nach,  indem  er  tnberkulöees  Sputum  in  einem  Zimmer  auf 
Glasplatten,  dem  Boden  und  Teppich  ausbreitete  und  verstäubte.  Von  48 
zu  diesem  Experiment  benutzten  Meerschweinchen  wurden  12  der  direkten 
Inhalation  des  auf  den  Glasplatten  zusammen  mit  Staub  getrockneten 
Sputums  ausgesetzt,  24  in  einem  Holzgestell  an  einer  gegenttberliegenden 
Ecke  untergebracht  und  12  etwa  3  m  vom  Teppich  entfernt  behisaen. 
Die  Hälfte  dieser  Thiere  athmete  mittels  eines  perforirten  Knebels  durch 
den  Mund.  Das  Resultat  war,  dass  von  diesen  48  Thieren  47  tuberkulös 
wurden.  Von  den  Thieren,  welche  durch  den  Mund  geathmet  hatten,  wies 
die  Hälfte  Tuberkulose  derHalsdrfisen  auf,  von  denen  mit  Naseninhalatioa 
nur  ^1^;  überhaupt  zeigten  die  ersteren  weit  erheblichere  Veränderungen 
als  die  letzteren.  Von  12  der  Mischinfection  (Sputum  fiebernder  Phthisiker) 
ausgesetzten  Thieren  acqnirirten  8  Cavemen  oder  grossere  Eäseheerde, 
von  den  anderen  36  Thieren  10.  —  Uebrigens  vermochte  C.  trotz  ange- 
wandter Vorsichtsmassregeln  das  Eindringen  virulenter  T.-B.  in  seine 
eigene  Nase  durch  Thierversuche  nachzuweisen. 

Nachdem  C.  durch  diese  Experimente  die  Entstehung  der  Inhalations- 
tuberkulöse  durch  trockne  T.-B.-haltige  Luft  zu  erhärten  versucht  haf^, 
wendet  er  sich  zu  FLfyoon's  Behauptung,  dass  namentlich  verspritzte  kleine 
Schleimpartikel  für  die  Luftinfection  in  Betracht  kämen.  Gegen  diesen 
Verbreitungsweg  der  Tuberkulose  macht  G.  den  fehlenden  Nachweis  von 
dem  regelmässigen  oder  reichlichen  Vorkommen  der  T.-B.  im  Mundspeichel 
geltend.  Schon  Mher  hat  C.  18  Patienten,  die  an  einem  explosiven  Husten 
litten  und  einen  bac.-reichen  Auswurf  hatten,  einen  Tag  in  P&tbi- Schalen 
hineinhusten  lassen,  dann  diese  Schalen  ausgewaschra  und  das  Wasser  auf 
Meerschweinchen  intraperitoneal  verimpft.  Von  diesen  18  Thieren  acqni- 
rirten nur  4  eine  Bauchhöhlentuberkulose.  Und  in  einer  zweiten  Versuchs- 
reihe mit  15  Fhthisikem  blieben  sämmtliche  Meerschweinchen  frei  von 
Tuberkulose.  Weiterhin  erinnert  C.  gegen  Fly^oge^s  Auffassung  an  die 
Beobachtung,  dass  sich  Personen  in  Wohnungen  inflcirt  hätten,  die  früher, 
vor  Wochen  von  Tuberkulösen  v^lassen  wären,  endlich  betont  er  die 
unendlich  grössere  Zahl  von  T.-B.,  die  mit  dem  Sputum  in  die  Aussenwelt 
gelangen.  „Für  die  Tuberkulose  hat  die  Tropfenverstreuung  zweifellos 
keine  ausschlaggebende  Bedeutung" ;  dagegen  könnte  ihr  bei  Diphtherie, 
Lepra  des  Mundes  und  Influenza  eine  vielleicht  erhebliche  Bedeutung 
zukommen. 

*)  Die  Infection  der  Halsdrüsen,  die  aucli  in  vielen  Experimenten  dieser 
neuesten  Versuchsreihe  Coiik£T*b  sich  bemerkbar  macht,  l^t  die  Annahme  nahe, 
dass  der  Staub  nicht  per  inhalationem,  d.  h.  von  den  Luftwegen,  speciell  den 
Alveolen  aus,  sondern  von  der  Mund-  oder  Bachenhöhle  aas  seine  infectiöse 
Wirkung  ent&Itete.  Ausserdem  ist  bei  allen  diesen  neueren  Versuchen,  die 
Inhalationsinfection  durch  verstäubtes  tuberkulöses  Sputum  nachsuweisen,  sn 
berücksichtigen,  dass  die  künstliche  Pulverisirunf  des  auf  Glasplatten  ein- 
getrockneten Sputums  doch  nicht  sanz  den  Verhältnissen  bei  der  natürlichen 
Verstaubung  des  Sputums  entspricnt.  In  letsterem  Falle  dürften  die  Bac.  wohl 
sämmtlich  odergrOsstentheils  ihre  Infectiosität  verloren  haben.  Hierfür  sprechen 
jneine  eigenen  und  zahlreiche  andere  Versuche.  Baumgarten. 
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durch  fltanbförmiges  Spntnm,  durch  Bodenstaab. 

C.  ^nieht  rieh  auch  gegen  die  Sehatsmaske  B.  Fbabhkbl's  ans,  glaabt 
sogar^  daas  die  auf  ihnen  eingetrockneten  Bac  für  den  Träger  eine  gewisse 
GeMr  bedingen.  Askanaxy. 

FIJI^^  (1229)  berichtigt  einige  Aenssemngen  Cobnbt's  fiber  seine 
Ansduunmgen  von  der  Verbreitnngsweise  der  Phthise.  1.  Im  Gregensatze 
ZQ  der  Angabe  Cobitbt's  habe  er  niemals  behauptet,  dass  das  staubförmige 
trockne  Spntom  nngeflhrlich  sei,  sondern  nur,  dass  für  dessen  Infectiosit&t 
bessere  Beweise  zu  erbringen  seien.  2.  Cobnbt  dürfe  die  Bac.-Zahl  im  Spn- 
tmii  mit  den  durch  Tröpfchen  verspritzten  nicht  ohne  Weiteres  als  Haass- 
stab  der  IhfectJonngefabr  vergleichen,  da  nach  C.'s  eigener  Aussage  nur  der 
allerkleinste  Theil  des  Auswurfs  in  Luftstaub  übergefOhrt  wird.  8.  Flügge 
dtirt  einige  Sätze  Cobitbt's,  in  denen  derselbe  das  Sputum  als  die  eigent- 
lidie  6e£ahr  für  die  Umgebung  Tuberkulöser  hinstellt,  während  er  neuer- 
dings noch  das  Vorhalten  eines  Tuchs  oder  der  Hand  beim  Husten  empfehle, 
was  FLüeeE  ab  eine  Art  Bückzug  und  Annäherung  an  seine  Auffassung 
deuten  möchte.  Ashmaxy. 

ToUand  (1472)  meint  nicht  ohne  Humor,  dass  Cobn£t  und  ELtJoan 
sich  in  ihren  Anschauungen  über  die  wesentlichste  Verbreitungsart  der 
Tuberknloee  gegenseitig  überzeugend  widerlegt  hätten,  und  hält  es  daher 
fSr  zeitgemäss,  auf  den  von  ihm  schon  früher  betonten  Weg  der  Ansteckung 
hinzuweisen,  nämlich  auf  die  Entstehung  der  kindlichen  Tuberkulose 
OScrophulose)  durch  Berührung  mit  dem  Schmutz  des  Fussbodens*.  Von 
neuem  fordert  er  eine  Femhaltnng  der  Kleinen  vom  unsauberen  Fussbodeu, 
dne  Beinhaltung  desselben  und  Ausbildung  von  Einderpfl^erinnen  durch 
Schulen  oder  Lehrgänge.  Äskanaxy. 

Eelseta  (1290)  untersuchte  gemeinschaftlich  mit  Boisson  und  Bbaun 
den  Staub  verschiedener  Bäumlichkeiten  der  Lyoner  Kasernen  und  das 
Nasensecret  der  dort  weilenden  Soldaten  auf  den  Bacterien-  insbesondere 
T.-B.-Oehalt,  indem  sie  122  Meerschweinchen  mit  ^/^-l  ccm  in  10  ccm 
sterilen  Wasser  vermischten  Staub  und  91  Meerschweinchen  mit  Nasen- 
secret intraperitoneal  impften.  —  41  der  mit  Staub  geimpften  Thiere 
starben  an  acuter  Septikämie,  81  Hessen  selbst  nach  3-9  Monaten  keine 
tuberkulösen  Veränderungen  erkennen.  —  14  der  mitNasensecret  geimpften 
Meerschweinchen  gingen  an  acuter  Peritonitis  zu  Grunde  und  bloss  ein  mit 
dem  Nasenschleim  eines  gesunden  Soldaten  geimpftes  Meerschweinchen 
erlag  am  28.  Tage  generalisirter  Tuberkulose^*.  —  Auffallend  war  der 
Reichthum  des  Kasemenstaubes  an  Colibac.  Krompecher. 

*)  So  sehr  ich  mich  immer  gefreut  habe,  in  Yolland  einen  Mitkämpfer  ^egen 
die  Ueberschätsmiff  der  Ge&hr  der  tuberkulösen  Inhalationsinfection  zu  beatEen, 
80  wenig  kann  ich  mich  seiner  Bodenstaubtheoiie  der  tuberkulösen  Infection 
ansehüeesen.  Abgeeehen  davon,  dass  eine  sehr  grosse  Zahl  von  Fhthisikem  in 
ihrer  Jugend  nicht  .scrophulös**  gewesen  ist,  wenigstens  nicht  an  Tuberkulose 
dnr  äusseren  Eörperlvmphdrüsen  gelitten  hat,  so  ist  doch  auch  die  über> 
wiegende  Mehrzahl  der  ftule  von  scrophulösen  (tuberkulösen)  Lymphomen  der 
äoiteien  Körperregionen  sicher  nicht  durch  tuberkulös  inficirte  Hautwunden 
entstanden.  JBaum^irten, 

**)  Da  Meerschweinohett  sehr  empfindlich  gegen  tuberkulöse  Infection  sind, 
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Abba  (1128)  hat  den  Grad  der  Veranreinigung  der  in  den  Kirchen 
verwendeten  Weihwässer  untersucht  und  durch  mehrere  (34)  bacterio- 
logische  Untersuchungen  festgestellt,  dass  sämmtUche  von  ihm  untersuchten 
Wässer  eine  beträchtliche  Anzahl  von  Keimen  enthalten,  welche  zwischen 
wenigen  Tausenden  und  einer  Zahl  schwankt,  wie  man  sie  nur  bei  gewissen 
stark  verunreinigten  Brunnen  oder  in  dem  Wasser  der  Senkgruben  antrifft. 
Dieser  Beftind  wird  durch  den  Umstand,  dass  ein  grosser  Theil  der  mit  dem 
Sedimente  dieser  Wässer  geimpften  Meerschweinchen  entweder  an  Goli- 
Infection  oder  an  möglicherweise  durch  die  in  diesen  Wässern  enthaltenen 
zahlreichen  Bacterien  abgeschiedenen  Toxinen  hervorgerufenen  Marasmus 
zu  Grunde  gingen,  nur  noch  bedenklicher.  Autor  hat  in  diesen  Wässern 
auch  den  T.-B.  angetroffen,  was  dieselben  vom  Standpunkte  der  Hy- 
giene aus  als  bedenklich  erscheinen  lassen  muss.  Trambusti. 

Bosenblatt  (1414)  empfiehlt  folgendes  Verfahren  zum  Nachweis 
vonTuberkelbacillenin  denFäces.  Da  die  Fäces  bei  ausgesprochener 
Darmtuberkulose  dünnflüssig  sind  und  sich  die  Tuberkelbacillen,  welche 
von  den  tuberkulösen  Geschwüren  stammen,  in  den  diarrhoischen  Stühlen 
vertheüen  und  daher  schwierig  aufündbar  sind,  giebt  Verf.  dem  Patienten 
Tinctura  opii,  bis  der  Stuhl  hart  und  wurstförmig  wird.  Dann  unter- 
sucht er  ausschliesslich  die  Oberfläche,  eventuell,  falls  sich 
eiterig-schleimige  Farthien  finden,  diese.  Die  harten  Scybala 
reissen  die  Bac.  beim  Passiren  der  ulcerirten  Parthien  mit,  während  sie  in 
diarrhoischen  Stühlen  in  der  grossen  Masse  zu  sehr  verschwinden. 

Gxaplewshf. 

Dinwiddie  (1208)  sucht  unter  eingehender  Würdigung  der  einschlä- 
gigen Literatur  und  auf  Grund  zahlreicher  eigener  Versuche  ein  Urteil 
über  die  Ansteckungsfähigkeit  der  vom  Menschen  und  vom  Rinde 
stammendenTuberkelmassen  für  die  verschiedenen  Hausthier- 
species  zu  gewinnen.  Das  Ergebniss  seiner  Untersuchungen  ftsst  Verf. 
in  dem  Satze  zusammen,  dass  Tuberkelmassen  vom  Rinde  sich  für  Rinder, 
Schafe,  Ziegen  und  Kaninchen  virulenter  erweisen  als  Tuberkelmassen  vom 
Menschen*,  während  bei  der  Infection  von  Pferden,  Schweinen,  Katzen  und 
Hunden  ein  solcher  Unterschied  nicht  hervortrete.  Am  Schlüsse  seiner 
Abhandlung  erörtert  Verf.  noch  die  Frage,  inwiefern  seine  Versuchsergeb- 
nisse unsere  Meinung  von  der  Virulenz  der  vom  Rinde  stammenden  Tuberkel- 


also  auch  einer  zufälligen  Infection  mit  diesen  Bac.  sehr  leicht  erliegen,  kann 
dieser  einzige  positive  £rfolg  wohl  nicht  viel  beweisen.  BaumgarUn, 

')  Liegen  jedoch  nur  diarrhoische  Stühle  zur  Untersuchung  vor,  so  versuche 
man  mit  einem  hakenförmig  gekrümmten  dicken  Platindraht  Flocken  von 
Darmschleim  (wie  bei  Cholera)  herauszufischen.  In  diesen  wird  man  noch  am 
ehesten  die  Tuberkelbacillen  finden.  Ref. 

*)  Das  stimmt  für  Rind  und  Kaninchen  vollständig  überein  mit  meinen 
BeoDachtungen  und  ich  habe  bereits  in  meinem  ^Lehrbuche  der  pathologischen 
Mykologie' (1890)  auf  Omnd  meiner  einschläfingen  Experimente  hervorgehoben, 
dass  die  T.-B.  für  die  Individuen  deijeni^en  Thierspecies,  an  welche  sie  durch 
natürliche  Auswahl  oder  durch  accomodaüve  Züchtung  mittels  Passage-Impfung 
angepasst  sind,  ceteris  paribus  immer  am  gefährlichsten  sind.  Baumgarten, 
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badllen  für  den  MenBchen  modifidren  können,  and  giebt  der  Meinung  Aos- 
drocky  dass  in  gleieher  Weise,  wie  sich  Tnberkelbacillen  vom  Menschen  fQr 
Binder  weniger  vinüent  erwiesen  hatten  als  solche  vom  Binde,  auch  um- 
gekehrt Tnberkelbacillen  vom  Binde  dem  Menschen  gegenfiber  eine  geringere 
Virulenz  eat&lteten.  Verf.  hält  daher  in  üebereinstimmang  mit  Smith  die 
Oefiüir  dtf  Ansteckung  des  Menschen  durch  die  von  tuberkulösen  Rindern 
stammenden  Nahrungsmittel  fOir  übertrieben*.  A.  Eber, 

Mit  der  Untersuchung  der  tuberkulösen  Bildungen  des  Eindviehs  auf 
KocH'sche  Bac.  beschäftigt,  kommt  Stazil  (1447)  su  dem  Schlüsse,  dass 
dieselben  nur  schwer  auffindbar  sind,  sei  es  wegen  ihrer  spärlichen  Menge, 
sei  es  weg:en  des  Umstandes,  dass  dieselben  morphologisch  bereits  derart 
degeneiirt  und  alterirt  sind,  dass  sie  mittels  der  gewöhnlichen  mikro- 
skopischen  Verfahren  nicht  nachgewiesen  werden  kOnnen,  oder  sei  es 
achliesslieh,  weil  ihre  chromophilen  Eigenschaften  so  verändert  sind,  dass 
sie  sich  mit  den  Anilinfarben  nicht  mehr  färben '^^  Tramhusti, 

Um  die  Schädlichkeit  des  Fleisches  tuberkulöser  Thiere  festzustellen, 
fttterte  Slays  (1442)  Schweine  aus  einer  tuberkulosearmen  Oegend  mit 
Fleisch  von  Thieren,  die  mit  hochgradiger,  generalisirter  Tubeikulose 
behaftet  waren.  Es  wurden  5  Versuche  angestellt  mit  je  8  Ferkeln  im 
Älter  von  5-10  Wochen,  2  derselben  wurden  mit  tuberkulösem  Fleisch 
gefütterty  das  dritte  diente  zur  Controle.  Im  Voraus  sei  bemerkt,  dass 
düumtliehe  Gontrolschweine  tuberkulosefrei  beftinden  wurden.  Von  den 
übrigen  Thieren  blieben  6  Ferkel,  welche  nur  Fleisch  erhielten,  frei  von 
Tuberkulose.  Hmgegen  zeigten  sich  von  4  Ferkeln,  welche  tuberkulöses 
Fleisch  untermengt  mit  Knochensplittern  erhielten,  bei  der  Schlachtung  3 
mit  generalisirter  Tuberkulose  behaftet 

Thomasösn  zog  auf  dem  Internationalen  Tuberkulose-Congress  aus  den 
erwähnten  Versuchen  den  Schluss,  dass  durch  den  Genuss  des  Fleisches  von 
tnberknlOsen  Thieren  Tuberkulose  hervorgerufen  werden  kann,  die  Gefahr 
indessen  sehr  gering  ist,  besonders  wenn  die  erstere  localisirt  war.  Dadurch, 
dass  Fleisch  von  Thieren  mit  generalisirter  Tuberkulose  roh  verfättert, 
und  besonders  dadurch,  dass  in  den  letzten  beiden  Fällen  Knochensplitter 
beigemengt  wurden,  ¥rar  bei  den  beschriebenen  Versuchen  die  Infections- 
gefiJir  eine  ausserordentlich  grosse.  An  Knochensplittern  haften  in  der 
Regel  noch  Thefle  vom  Mark,  dem  Lieblingsitz  des  T.-B.,  und  ausserdem 
vermögen  dieselben  durch  Verletzungen  im  Darme  Invasionspforten  zu 
schaffen. 

In  praxi  stellt  sich  natfirlich  die  Gefahr  nicht  so  hoch,  ist  aber  such 
nicht  absolut  ausgeschlossen,  denn; 


*)  Auch  diesem  Gedanken  habe  ich  bereits  in  meinem  Lehrbuche  (p.  640) 
Aofldmck  gegeben.  Bturngmien, 

**)  Ich  mib(B  die  T.-B.  in  den  Producten  der  Rindstuberkulose,  namentlich  in 
den  Riesenzellen,  immer  leicht  nukroskopisch  auffinden  kOnnen.  Auch.  R.  Eooh 
hat  in  seiner  berfihmten  Arbeit  über  die  Aetiologie  der  Tuberkulose  den  T.-B.- 
Befand  in  den  Rindstuberkeln  als  einen  leicht  zu  erbringenden  geschildert  und 
dveh  zahhreiefae  Abbildungen  Dluttrirt.  Baurngturtm, 
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1.  ist  alles  zum  Verkauf  aasgestellte  Fleisch  mehr  als  bei  den  Versachen 
der  Vemnreinignng  mit  virnlentem  Material  ausgesetzt. 

2.  lässt  der  Kochprocess  oft  viel  zu  wünschen  übrig. 

Andererseits  haben,  wie  Nocab!d  anf  dem  Tuberkulose-Congress  aus- 
führte, die  seit  10  Jahren  unternommenen  Versuche  gezeigt,  das«  das  Fleisch 
tuberknK^ser  Thiere  an  sich  harmlos  ist,  und  dass  der  Verbrauch  desselben 
nicht  in  unumschränkter  Weise  verhindert  zu  werden  braucht.        Johne. 

Bezüglich  der  Yerwendung  des  Fleisches  und  der  Mileh  tnber* 
knlöser  Thiere  (1485)  hat  der  internationale  thierärztliche  Congress  in 
Baden-Baden  folgende  Beschlüsse  angenommen: 

1.  Den  mit  der  Ausübung  der  Fleischbeschau  betrauten  Sachverständigen 
ist  eine  bestimmte  üntersuchungsart  der  geschlachteten  Thiere  zur  Pflicht 
zu  machen,  damit  die  Oewähr  gegeben  ist,  dass  Jeder  Fall  von  Tuberkulose 
bei  den  geschlachteten  Thieren  und  in  jedem  solchen  Falle  die  Ausbreitung 
des  tuberkulösen  Processes  mit  Sicherheit  festgestellt  wird.  2.  Die  wich- 
tigste Aufgabe  der  Fleischbeschaa  ist  die  sidiere  Ermittelung  und  die 
correcte  unschädliche  Beseitigung  der  tuberkulös  veränderten  Organe  im 
Znsammenhang  mit  ihren  Anhängen.  3.  Was  das  Fleisch  tuberkulöser 
Thiere  betrifft,  so  sind  die  mit  tuberkulösen  Heerden  behafteten,  durch  die 
correspondirenden  Lymphdrüsen  begrenzten  Begionen  ebenso  zu  behandeln 
wie  die  tuberkulös  veränderten  Organe  (wenn  die  locale  Beschränkung  auf 
eine  bestimmte  Region  zweifellos  feststeht).  Beschränken  sich  die  tuber- 
kulösen Veränderungen  im  Fleische  auf  die  daselbst  gelegenen  Lymph- 
drüsen, so  kann  die  Muskulatur  nach  Auslosung  der  Knochen,  Gelenke, 
Lymphgefösse  und  Lymphdrüsen  und  entsprechender  Zerlegung  im  steri- 
lisirten  Zustand  in  den  Verkehr  gegeben  werden.  Bei  fetten  Thieren  ist 
auch  das  Aussieden  des  mit  Umgehung  der  tuberkulösen  Heerde  ausgeschälten 
Fettgewebes  zulässig.  4.  Bei  localer  Tuberkulose  und  bei  der  abgelaufenen 
auf  die  Eingeweide  beschränkten  Generalisation  kann  das  Fleisch  im  rohen 
Zustande  in  den  Verkehr  gegeben  werden.  Bei  erheblicher  Ausbreitung 
des  tuberkulösen  Processes  in  den  Eingeweiden  ist  der  Declarationszwang 
geboten.  5.  Die  Gesammtmasse  des  Fleisches  ist  dem  Verkehr  als  mensch- 
liches Nahrungsmittel  zu  entziehen,  wenn  ausgesprochene  Abmagerung 
oder  die  Zeichen  einer  erst  vor  ganz  kurzer  Zeit  erfolgten  Blutinfection 
(Milztumor  und  Schwellung  sämmtlicher  Lymphdrüsen,  sowie  miliare 
Tuberkel  in  Lunge,  Leber,  Milz  oder  Nieren)  bestehen  mit  Ausnahme  des 
auszuschmelzenden  Fettes.  6.  In  deivjenigen  Fällen,  in  welchen  der  locale 
Charakter  der  Tuberkulose  und  die  Unschädlichkeit  des  Fleisches  zweifel- 
haft ist,  (namentlich  beim  Vorhandensein  tuberkulöser  Cavemen  und 
beginnender  Störung  der  Ernährung)  ist  die  Gesammtmasse  des  Fleisches 
vor  der  Inverkehrgabe  zu  sterilisiren.  7.  Das  sterilisirte  Fleisch  und  das 
ausgesottene  Fett  ist  unter  Declaration  zu  verkaufen. 

Die  Verwendung  der  Milch  tuberkulöser  Thiere: 

1.  Die  zur  Müchgewinnung  aufgestellten  Kühe,  Ziegen  u.  s.  w.  sind  einer 
regelmässigen  thierärztlichen  Oontrole  zu  unterwerfen. 

2.  Die  Milch  tuberkulöser  Thiere  ist  von(L  Verkehr  als  menschliches 
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Nahrungsmittel  anazuschliessen,  wenn  die  Thiere  abgemagert  oder  mit 
Eotertaberknloae  behaftet  sind. 

3.  Die  abgemagerten  und  eatertnberkalösen  Milchthiere  sind,  entsprechend 
dem  Vorgehen  in  Dftnemark  und  Schweden  unter  Schadloshaltnng  der 
Besitzer  nnyerzfiglich  ans  den  Beständen  zn  entfernen  nnd  znr  Schlachtung 
zn  bestimmen.  Johne. 

Babinowltscta  nnd  Kempner  (1400)  haben  sich  die  Frage  vorge- 
legt» ob  die  Milch  bei  beginnender  Tuberkulose  ohne  nachweis- 
bare Erkrankung  des  Euters  und  bei  latenter  nur  durch  die 
Tnberkulinreaction  angezeigter  Tnberkulosre  T.-B.  enthält. 
Besonders  der  zweite  Punkt  ist  bis  jetzt  nicht  genflgend  berflcksichtigt 
worden.  Zur  Untersuchung  gelangten  15  Kilbe,  die  sftmmtlich  auf  Tuber- 
kulin reagirt  hatten.  Es  zeigte  sich  das  überraschende  Resultat,  dass  in 
II  von  15  Proben  der  centriftigirten  Hüch  säurefeste  Bac.  waren,  von 
dttien  10  durch  den  Thierversuch  sicher  als  T.-B.  erkannt  wurden.  Unter 
diesen  10  Efihen  zeigte  nur  eine  einzige  klinisch  ausgesprochene  Euter- 
tuberkulöse,  bei  einer  fand  sich  histologisch  nachzuweisende  Entertuberku- 
lose, bei  3  mit  generalisirter  Tuberkulose  fand  sich  keine  Eutertuberkulose, 
^»enso  bei  den  anderen  Kfihen,  von  denen  2  keinerlei  sichtbare  Spuren  von 
Tuberkulose  filberhaupt  zeigten.  Also  sowohl  bei  beginnender  Tuber- 
kulose ohne  nachweisbare  Erkrankung  des  Euters,  als  auch 
bei  latenter,  nur  durch  die  Tuberkulinreaction  angezeigter 
Taberknlose  kann  die  Milch  T.-B.  enthalten.  WcUx. 

Ostertag  (1377)  untersuchte  auf  Veranlassung  des  Königlich  Preussi- 
sdien  Ministen  für  Landwirthschaft  etc.,  welche  Gefährlichkeit  die  Milch 
solcher  Kühe  besitzt,  die  lediglich  auf  Tuberkulin  reagirt  haben, 
klinische  Erscheinungen  der  Tuberkulose  also  nicht  zeigen. 

Bezüglich  der  Versuchsanordnung  mnss  auf  das  Original  verwiesen 
werden.  Was  die  Versuchsergebnisse  anlangt,  so  sei  zunächst  voraus- 
geschickt, dass  es  bei  einer  Milchprobe  gelungen  ist,  in  den  angefertigten 
Ansstrichprftparaten  T.-B.  nachzuweisen. 

Das  Ergebniss  der  ersten  Versuchsreihe,  bei  welcher  einzelne  Milch- 
proben von  50  Kühen  intraperitoneal  auf  Meerschweinchen  verimpft  wurden, 
ging  dahin,  dass  diese  Milchproben  T.-B.  nicht  enthielten,  obgleich  die  Kühe 
auf  Tuberkulin  reagirt  hatten'^. 

Die  zweite  Versuchsreihe,  bei  welcher  Mischmilch  eines  grösseren  Be- 
standes reagirt  habender  Kühe  verimpft  und  verfüttert  wurde,  führte  zu 
dem  Besultat,  dass  solche  Milch  gelegentlich  T.-B.  enthalten  kann,  ohne 
dabei  nothwendigerweise  Fütterungstuberkulose  erzeugen  zu  müssen'^*. 

Diese  Versuchsergebnisse  O.'s  stimmen  mit  den  entsprechenden  Resul- 
taten anderer  Forscher  gut  überein.    Deshalb  kommt  auch  0.  zu  dem 

*)  Gl  dageffen  voriges  Referat.  Baumgairten, 

**)  Die  BeobachtoDg,  dass  Fütterung  mit  spärlichen,  wenn  auch  an  sich 
gsnx  virulenten  T.-B.  an  dem  Versuchsthier  schadlos  vorübergehen  kann,  habe 
ich  bei  meinen  einschlägigen  Experimenten  häufig  gemacht  und  hervorgehoben. 

BoMmgarien. 
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Schloflssatze,  dass  die  Milch  lediglich  aaf  Taberkolin  reagirender  Kfihe, 
welche  noch  keine  Erscheinungen  der  Tnberknlose  zeigen,  als  onschftdlich 
bezeichnet  werden  kann. 

Oanz  anders  verhftlt  es  sich  mit  der  Milch  entertnberkulOser  und  abge- 
magerter  tuberkniaser  Thiere.  Entertnberknlose  findet  sich  bei  2-4  ^/^ 
aller  tuberkolOsen  Efibe  und  die  Milch  solcher  Euter  ist  dauernd  und  stei- 
gend tuberkelbacillenhaltig.  Da  die  Möglichkeit,  dass  eutertnberknlöse 
Kühe  sich  in  einem  Bestände  befinden,  mit  der  OrOsse  des  Letzteren  wächst, 
so  ist  auch  im  Allgemeinen  die  Milch  grösserer  Betriebe  verdächtiger,  als 
die  aus  kleineren  Wirthschaften.  Und  dies  erklären  auch  die  manchmal  sich 
widersprechenden  Untersnchungsergebnisse  verschiedener  Forscher  an  Milch 
und  Butter. 

Die  wichtigste  Maassnahme  zur  Vefhfitung  der  Tuberkuloseübertifagnng 
durch  die  Milch  tuberkulöser  Kühe  dürfte  somit  die  Ausmerzung  der  enter- 
tuberkulösen  und  abgemagerten  tuberkulösen  Kühe  sein.  Dies  kann,  soweit 
Milchcuranstalten,  Oenossenschaftsmolkereien  und  andere  Milchgross- 
betriebe in  Betracht  kommen,  durch  regelmässige,  etwa  alle  14  Tage  zu 
wiederholende  thierärztliche  Untersuchungen  der  Milchkühe  erreicht  werden. 

Johne. 

Babinowltech  und  Eempner  (1401)  besprechen  einige  nicht  oon- 
gmente  Punkte  in  ihren  und  Obtsbtao's  Untersuchungen  über  die  Viru- 
lenz der  Milch  von  Kühen,  die  auf  Tuberkulin  reagiren,  aber  keine  taber- 
knlösen  Krankheitserscheinungen  erkennen  lassen.  Sie  erblicken  in  Osteb- 
TAo's  Besultaten  eine  Bestätigung  ihres  Satzes,  dass  die  Milch  auch  bei 
latenter,  nur  durch  die  Tuberknlinreaction  angezeigter  Tuberkulose  T.-B. 
enthalten  kann,  und  verlangen  daher :  die  Milch  auf  Tuberkulin  reagirender 
Kühe  soll  in  jedem  Fall  als  tnberkuloseverdächtig  bezeichnet  werden. 

Adcanaxy. 

Adami  and  Martin  (1130)  berichten  über  Untersuchungen  an  10 
Kühen,  welche  eine  positive  Beaction  mit  Tuberkulin  gegeben 
hatten.  SämmUiche  Kühe  erwiesen  sich  als  tuberkulös  bei  der  7  Monate 
später  erfolgten  Section.  Kein  Thier  zeigte  sehr  ausgesprochene  resp.  all- 
gemeine Tuberkulose.  Obwohl  die  Thiere  keine  tuberkulösen  Ver- 
änderungen der  Milchdrüsen  zeigten,  wurdenT.-B.  bei  manchen 
zuweilen  in  der  Milch  gefunden,  woraus  A.  und  M.  den  Schluss  ziehen, 
dass  die  Bac.  von  der  Drüse  aus  dem  Blute  resp.  aus  der  Lymphe  entfernt 
und  mit  der  Milch  abgegeben  werden.  Die  T.-B.  waren  am  zahlreichsten 
in  der  Milch  von  solchen  Thieren  vorhanden,  welche  am  meisten  tuberkulös 
waren.  Im  Grossen  und  Ganzen  sind  die  in  der  Milch  von  wenig  erkrankten 
Kühen  enthaltenen  Bac.  von  nur  geringer  Virulenz.  Die  Arbeit  enthält 
viele  Einzelheiten,  welche  nicht  in  einem  Beferat  berücksichtigt  werden 
können.  NutkUl. 

Kanthack  nndSladen  (1288)  untersuchten  den  Milch vorrath  aller 
„Colleges"  in  Cambridge.  Sie  fanden  Beweise  für  das  Vorhandensein  von 
T.-B.  in  der  Milch  von  9  unter  16  Milch  wirthschaften,  die  die  Müch 
lieferten.  Pakes. 
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Jaeger  (1281)  itellt  intereflsante  BetaMditiuigeii  Aber  die  Möglich- 
keit tuberkulöser  Inf ection  durch  Milch  nnd  Milchprodncte  an 
und  inacht  Voraehlftge  zn  ihrer  Vermeidmig  dnrch  Annrottong  der  Binder- 
taherknloae  und  Seibethilfe  des  Pabliknnie.  Er  selbBt  hat  fortlaufende 
Untenaehnngen  der  Milch  und  Butter  eines  groaaen  Krankenhaoflea  untere 
nommeii  mit  ähnlichem  Beraltat  wie  Pbtbi  nnd  betont  besonders  das  auf- 
fallend häufige  Vorkommen  von  Streptok.  in  der  MilcL  Wah. 

Aseher  (1140)  hat  in  Königsberg  eine  Beihe  Ton  Untersuchungen 
?on  Butter  und  Milch  auf  T.-B.  vorgenommen.  Von  27  Proben  ent- 
ideltai  2  T.-B^  die  PszBfschen  sfinrefesten  Stäbchen  wurden  nie  gefiuiden« 
A.  pUdirt  fBr  ein  Gesetz,  wonach  jede  Sammelmolkerei  die  Mflch,  Bahm 
■od  abzugebende  Magermilch  aufkochen  muss.  WeUx. 

Herbert  (1264)  hat  bald  nach  den  Veröffentlichungen  yon  Pbtbi  und 
Babivowitsgh  unter  Baüxoabten's  Leitung  seine  Untersuchungen  über 
das  Vorkommen  von  T.-B.  in  der  Marktbutter  begonnen.  In  126 
Butterproben  —  von  denen  100  aus  Württemberg  stammten  —  waren 
nicht  ein  einziges  Mal  echte  T.-B.  zu  finden.  Nur  5%  der  schwä- 
bischen Butter  enthielten  tiiurefeste  Pseudo-T.-B.,  wfthrend  diese  in  50^1^ 
dar  20  aus  ganz  verschiedenen  Berliner  Quellen  bezogenen  Butter,  und 
in  80%  der  5  ans  Mfinchen  stammenden  Proben  geftmden  wurden.  Die 
gesHehteten  Pseudo-T.-B^  liessen  sich  in  ihrer  Form  und  in  ihrem  flrbe- 
rischen  Verlialten  theilweise  nicht  yon  echten  T.-B.  unterscheiden,  manche 
waren  viel  kleiner.  Die  Gultnr  auf  Agar  ist  Anfangs  der  der  echten  T.-B. 
sebr  tiuilich,  später  namentlich  durch  ihre  ockergelbe  Farbe  und  Wachs- 
thnm  bei  gewöhnlicher  Temperatur  verschieden;  die  histologischen 
Veränderungen  bei  intrapeäritonealer  Verimpftmg  der  Pseudo-T.-B.  ent- 
haltenden Butter  erinnerten  nie  an  miliare  Impftuberkulose,  namentlich 
zeigten  die  Lungen  nie  Knötchen.  Die  entstandenen  Schwarten  der  Bauch- 
hahle  enthielten  mikroskopisch  nie  der  Tuberkulose  ähnliche  Knötchen, 
sondern  mehr  den  Charakter  einfachen  Oranulationsgewebes.  Biesenzellen 
hommesk  zwar  vor,  sind  aber  als  FremdkOrperriesenzellen  aufsuflBUMMn*. 
Verkäsung  ist  nie  zu  finden.  Nicht  unwichtig  erscheint,  dass  in  Schnitt- 
präparaten nur  ein  Thefl  der  Butterbaa  die  speciflsche  Färbung  behält 

Walx. 

JUbinoirltseh  (1399)  hat  ihre  früheren  Untersuchungen  Aber  das 
Vorkommen  von  T.-B.  in  der  Marktbutter  in  umfiingreichem  Maasse 
wieder  aufgenommen,  da  dieselben  durch  ihr  negatives  Besultat  bei  80 
Proben  verschiedenster  Herkunft  mit  den  Befunden  Anderer  contrastirten. 


^  Nach  neueren  üntervachunffen,  welche  Herr  Oberarst  Dr.  Höijsobxs  auf 
meine  Anre^^ang  im  hiesigen  pathologiBchen  Ingtitate  aussefilhrt  hat,  kann  es 
keinen  Zweifel  mehr  unterliegen,  dass  auch  die  Pseudo-T.-B.  an  nch,  ohne 
Butter,  in  Beincnltiir  verimpft,  IiAiroHAiiB^sche  Biesenzellen  hervorrufen  kOnnen 
und  häufig  hervorrufen.  t)a88  diese  ihre  histogene  Wirksamkeit  nicht  die 
Identität  mit  den  echten  T.-B.  beweist,  braucht  wohl  nicht  erörtert  zu  werden ; 
aber  sie  zeigt  doch,  dass  diese  dlurefesten  Butterbac.  nicht  blos  in  ihren  mor- 
phologischen und  chemischen  Eigenschaften  sondern  auch  in  ihrer  Wirkung 
aof  die  Gewebe  den  T.-B.  recht  ni3ie  stehen.  Baumgarten. 
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Tuberbüose  nach  Variola.  Verbreitung  der  Tuberkulose. 

In  19  Butterproben  verschiedenster  Quellen  fanden  sich  wiedenun  keine 
T.-B.  Nur  eine  Ausnahme  wurde  gefunden,  indem  nahezu  sftmmtliche  zn 
wiederholten  Zeiten  aus  einer  der  bedeutendsten  Bntterhandlnngen  BerlinB 
bezogenen  Proben  T.-B.  enthielten  —  es  war  dies  wohl  auch  die  Bezugs- 
quelle der  fHiheren  Untersncher.  Es  scheint  also,  wie  auch  Baumoabtxn^ 
bestätigt»  das  Vorkommen  von  T.-B.  in  der  Butter  selten  zu  sein.      Walx. 

Korn  (1296)  fand  in  17  Proben  von  ungesalzener  Marktbutter  4maL 
virulente  T.-B.,  sowohl  culturell  als  auch  durch  Thierexperimente.  Walx. 

Obermftller  (1378)  konnte  unter  10  Butterproben  4mal  durch 
Thierversuch  virulente  T.-B.  nachweisen,  doch  stammten  die  Proben  alle 
aus  derselben  Qudle.  0.  glaubt  sichere  Beweise  geliefert  zu  haben^  d&ss 
es  sich  um  echte  T.-B.  handelte  nnd  nicht  um  die  von  Pbtri  u.  A.  beschrie- 
benen säurefesten  Butterbac.  Um  die  Fehlerquelle,  welche  das  Butterfett 
als  solches  bei  der  intraperitonealen  Iigection  bildet»  auszuschalten,  hat  er 
nur  das  durch  Gentrifngiren  des  Fettes  erhaltene  Sediment  verwendet  nnd 
glaubt»  dass  diese  Methode  weit  mehr  Sicherheit  fQr  das  Zustandekommen 
der  Tuberkulose  als  die  Ii^jection  mit  Butterfett  bietet.  Zum  Nachweis  der 
T.-B.  in  der  Milch  ist  am  sichersten  die  aus  der  Milch  hergestellte  Butter 
zu  verwenden.  Walz. 

Durch  geeignete  bacteriologische  Untersuchungen  (2000  Proben)  weist 
Coggl  (1193)  nach,  dass  man  in  der  Butter  des  Mailänder  Marktes 
oft  (in  17,89®/o)  die  zuerst  von  Rabikowitoch  beschriebenen  Pseudo-T.-B. 
antrifft  und  neben  diesen,  glücklicherweise  selten  (in  2,12^/^),  lebende  und 
für  Meerschweinchen  virulente  T.-B.  Trambusti. 

Morgenroth  (1357)  hat  umfangreiche  Untersuchungen  über  das  Vor- 
kommen von  T.-B.  in  der  Margarine  in  Bubnbb's  Institut  unternommen. 
Von  20  untersuchten  Proben  erwiesen  sich  9  als  T.-B.-haltig.  Als  Quelle 
sind  theils  Milch,  theils  in  dem  zur  Verwendung  kommenden  Fett  ein- 
geschlossene Lymphdrüsen  zu  bezeichnen.  Es  ist  Pasteurisirung  des  Fabri- 
kates zu  verlangen.  Walz. 

Lop  (1320)  vermehrt  die  Fälle  von  Tuberkulose  nach  Variola  um 
64,  die  er  in  einem  Jahr  in  Marseille  gesehen  hat  und  hält,  trotz  des 
Fehlens  einer  genauen  Statistik  zum  Vergleich  der  Pockenkranken,  die 
nicht  tuberkulös  werden,  für  sicher,  dass  ein  Zusammenhang  besteht,  eine 
weitere  Mahnung,  die  obligatorische  Impfung  einzuführen.  Walx. 

Aron(1139)beschäftigtsich  mit  der  Tuberkulose-Infection  beim 
Menschen  und  ventilirt  die  Frage,  ob  man  TuberkulCjse  in  Krankenhäusern 
isoliren  müsse.  Er  glaubt»  T.-B.  seien  als  ubiqnitäre  Mikrobien  anzusehen, 
wenn  sie  auch  in  jedem  beliebigen  Orte  und  Zeitpunkte  nicht  gleich  zn 
finden  wären.  „Es  ist  schwer  oder  unmöglich,  den  stringenten  Beweis  zu 
erbringen,  dass  der  T.-B.  ein  nicht  ubiquistischer  Parasit  ist**  *.  Dass  trot« 
der  Verbreitung  der  T.-B.  soviel  Menschen  keine  Tuberkulose  acquiriren, 
liege  an  den  Schutzorganen  unseres  Körpers.   Den  Bückgang  der  Tuber- 

^)  S.  das  vorstehende  Referat  Hbbbbbt. 

*)  Es  kommt  aber  nicht  auf  diesen  Beweis,  sondern  auf  den  Beweis  von  der 
Ubiquität  der  T.-B.  an,  welcher  indessen  nicht  erbracht  ist.  Ref. 
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Tübingen,  in  der  deatschen  Armee. 

kaloBe-Sterbliehkeit  schiebt  Verf.  anf  die  Hebung  der  socialen  Verhfiltnisee 
d^  Arbeiter,  die  auch  weiterhin  angestrebt  werden  moss.        Askanaxy. 

CogUU  (1194)  vertritt  den  Standpunkt,  dass  die  Schwindsucht  eine 
bedingungsweise  inficirende  Krankheit  sei  Ausser  der  Infection,  die 
durch  EinatAmung,  selten  auf  andere  Weise  erfolgt,  ist  ein  prftdisponirter 
Tjrpus  der  Constitution  oder  ein  erworbener  Zustand  herabgesetzter  Wider- 
standsfilhigkeit»  speciell  des  Lungengewebes,  zum  Zustandekommen  einer 
Erkrankung  nöthig.  Die  Vorschlftge  für  die  Prophylaxe  entsprechen  den 
allgemein  verbreitete  Grundsätzen.  Dietrich. 

Meyer  (1342)  hat  durch  statistische  Erhebungen  über  die  Verbrei- 
tung der  Tuberkulose  in  Berlin  gefunden,  dass  die  Zahl  der  an  Lungen- 
schwindsucht Verstorbenen,  auf  1000  Einwohner  berechnet,  seit  dem  Jahre 
1884  in  beinahe  stetiger  Weise  heruntergegangen  ist.  Im  Jahre  1883 
betrug  die  Zahl  3,42,  im  Jahre  1894  2,30.  —  Aehnliche  Beobachtungen 
sind  auch  wmst  in  Preussen  und  anderen  Culturstaaten  gemacht  worden. 
Auch  in  England  ist  die  HortalitätszUfer  an  Tuberkulose  gesunken,  obwohl 
dort  manche  auf  Gobnet'b  Anschauungen  begründete  Maassregeln  nicht  so 
genau  wie  in  Deutschland  befolgt  werden.  So  findet  in  den  dortigen  Kran- 
kenhSusom  eine  trockne,  mit  Staubentwickelung  verbundene  Reinigung 
der  Fu8sb(klen  statt,  auch  ist  das  Speien  in  Taschentücher  ersatzweise 
erlaubt,  die  freilich  täglich  erneuert  werden.  So  sei  auf  die  von  Courar 
inaugnrirten  Maassnahmen  auch  nicht  die  Abnahme  der  Sterblichkeit  an 
Tubwkukse  zurückzuführen,  zumal  dieselbe  schon  früher  beginne.  Hier 
handle  es  sich  vielmehr  um  ein  Zusammenwirken  einer  ganzen  Beihe 
von  Umstfinden  sanitftrer  und  socialer  Natur.  Askanaxy. 

BmilS  (1181)  hat  das  Material  an  Tuberkulosefällen  der  Tübin- 
ger Poliklinik  statistisch  verwerthet  Danach  hat  die  an  sich  relativ 
nicht  sehr  häufige  Tuberkulose  in  Tübingen  entschieden  zugenommen,  ohne 
daas  bestimmte  Einflüsse,  Influenzaepidemie  u.  s.  w.  als  Ursache  bezeichnet 
werden  k^hmten.  Während  Kommbbbll  früher  zwischen  der  Seltenheit 
der  Tuberkulose  und  der  Häufigkeit  des  sogenannten  Tübinger  Herzens 
(JüBejDffSBN)  einen  Zusammenhang  annahm,  fand  B.  entsprechend  der  neuer- 
lieken  Zunahme  der  Tuberkulose  eine  entschiedene  Abnahme  der  Herz- 
hypertrophien. Walx, 

Scl^emlHg  (1425)  constatirt,  dass  in  der  deutschen  Armee  seit 
1882  zuerst  ein  Gleichbleiben,  dann  ein  geringes  Steigen  der  Erkrankungs- 
ziffer  (1890/92,  Influenzaepidemie) ,  seither  eine  stetige  Abnahme  der 
Tuberkulose,  trotz  Armeevermehrung,  zu  verzeichnen  ist.  Die  Häufig- 
keit des  Vorkommens  von  Tuberkulose  kann  als  Maassstab  für  die  Art  und 
Weise  der  Bekrutirung  angesehen  werden.  Die  Verbreitung  der  Tuber- 
koloee  in  den  einzelne  Armeecorps  entspricht  deijenigen  in  der  Civil- 
bev91kerung;  unter  verschiedenen  Garnisonen  sind  die  grossstädtischen  Ver- 
hältaiaBe  von  Einfiuss.  Die  eigentlichen  Fronttruppen  stehen  günstiger 
trotz  hoher  Gesammtkrankenziff'er  bezüglich  der  Tuberkulose  als  Hand- 
werker etc.;  die  meisten  Erkrankungen  fallen  auf  das  erste  Dienstjahr. 
Als  günstigstes  Alter  zum  Eintritt  ins  Heer  erweist  sich  das  20.  Lebens- 
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jähr.  29  ^/^  der  erkrankten  Mannschaften  haben  tnberknlOse  Angehörige, 
die  Hälfte  hatte  schon  vor  der  Einstellnng  Krankheiten  gehabt,  die  sich 
mit  der  Taberknlose  in  Zusammenhang  bringen  Hessen,  sodass  wahrschein- 
lich schon  beim  Eintritt  latente  Taberknlose  vorlag.  Dietrich, 

Renault  (1410)  weist  an  der  Hand  der  Statistik  nach,  dass  die  Taber- 
knlose in  der  Bretagne  seit  50  Jahren  beträchtlich  zugenommen  hat. 
Neben  traurigen  socialen  Verhältnissen  spielt  besonders  der  Alkohol  eine 
grosse  Rolle.  Wialx, 

Aus  den  von  Malato  Calvine  (1332)  bezüglich  der  Tuberkulose  in 
Sardinien  gesammelten  statistischen  Daten  geht  hervor,  dass  gegenwärtig 
in  Sardinien  ca.  5258  Tuberkulöse  leben. 

Es  scheint,  dass  in  Sardinien,  im  Gegensatze  za  den  anderen  Gegenden 
Italiens,  an  der  Verbreitung  der  Krankheit  die  Tuberkulose  der  Hausthiere 
nicht  beiträgt.  Thatsächlich  wurden  in  dem  Quadriennium  vom  Juli  1892 
bis  Juni  1896  bei  27  989  Stück  geschlachtetem  Bindvieh  nur  2  Fälle  und 
bei  14  737  Stück  Schweinen  ebenfalls  nur  2  Fälle  von  Tuberkulose  ver- 
zeichnet Trambusti. 

Bnehanan  (1183).  Tuberkulose  ist  keine  so  seltene  Krankheit  in 
Indien,  wie  angenommen  wird.  Unter  10,650  TodesHUlen  bei  236,000 
eingeborenen  Soldaten  und  Gefangenen  gab  es  im  Jahr  1896-1897  863 
TodesfäUe  an  Tuberkulose  d.  h.  8^/o.  Es  scheint  kein  Grund  für  die  An- 
nahme vorzuliegen,  dass  Malaria  und  Tuberkulose  antagonistisch  sind.  Pakes. 

LieAiga  (1317),  Präsident  des  Ober-Gesundheitsraths  zu  Mexico,  be- 
spricht die  Tuberkulose  vom  hygienischen  Standpunkt  und  stellt  fest,  dass 
die  Sterblichkeit  an  dieser  Krankheit  in  Mexico  zwar  immer  noch  geringer 
ist  als  anderswo,  sich  aber  im  Zunehmen  befindet,  indem  die  Mittelzahl  von 
7,53  ftir  die  Jahre  1869-1889  auf  9,31  für  die  Jahre  1890-1898  gMÜegen 
ist,  somit  Vertheidigungsmaassregeln  am  Platze  sind.  Er  veröffentlicht 
das  Rundschreiben,  das  er  an  die  Aerzte  gerichtet  hat,  und  worin  er  die- 
selben auffordert,  ihren  Clienten  die  Vermeidbarkeit  und  Heilbarkeit  der 
Krankheit  ans  Herz  zu  legen  und  von  jedem  Falle  der  Behörde  Anzeige  zu 
machen,  besonders  wenn  es  sich  um  Schulen,  Asyle  und  Miethshänser  han- 
delt Die  Gesundheitsbehörden  sollen  nur  auf  Antrag  der  Aerzte  ein- 
schreiten. Senünon. 

In  seiner  Einführung  in  die  Verhandlungen  der  Tuberkulose-Gommission 
auf  derNaturforscher^Versammlung  inMünchen  begründet  Hneppe(1278), 
warum  unsere  Aufgaben  gegenüber  der  Tuberkulose  gerade  vor 
dem  Forum  dieser  Versammlung  zu  prüfm  und  zu  fiziren  seien;  auf  seinen 
Antrag  ist  eine  permanente  Gommissiongewählt,  die  bei  derTagnngder  Natur- 
forscher-Versammlung  eine  eigene  Sitzung  abhält.  H.  führt  aus,  dass  sich 
die  Gegensätze  in  den  Anschauungen  von  den  Wegen  der  Infection  und 
der  Bekämpfung  der  Tuberkulose  im  Laufe  der  Zeit  gemildert  hätten,  indem 
er  wiederholt  auf  eigene  frühere  Auslassungen  Bezug  nimmt.  Nicht  die 
Bac.,  sondern  die  Anlage  zur  Tuberkulose  sei  die  Hauptsache'*'.   Bezüglich 

*)  Es  dürfte  dem  geschätzten  Herrn  Autor  doch  sehr  schwer  werden,  diese 
Anschauung  zu  beweisen.  Baumgarten, 
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der  Infeetaoiiswege  erinnert  er  daran,  dass  die  Erreger  der  Hühner-  und 
Singethlertnberknlose  nicht  artverschieden  seien.  Er  streift  die  complici- 
rende  Frage  der  Fseudotaberkolose  leichthin  and  meint ,  wir  könnten  be- 
stimmt sagen,  dass  Koch's  T.-B.  kein  obligater  Parasit,  sondern  die  para- 
sitische Wachsform  eines  Pikes  sei,  der  im  System  dem  Actmomyces-Pilz 
nahe  steht*.  Erst  bestimmte  Krankheitsanlagen  der  Gewebe  machen  ihm 
die  enge  Anpassang  an  den  Thierk9rper  m^lich^.  „In  der  wissenschaft- 
Udien  Erforsehnng  der  Aetiologie  gebfihrt  zweifellos  der  Erankheitsanlage 
die  erste  Stelle  and  das  moss  erst  einmal  ehrlich  and  offen  von  allen  aner- 
kannt w^tlen,  damit  wir  nicht  Iftnger  in  den  Fesseln  einer  überlebten 
baeteriologischen  Ontologie  verstrickt  bleiben*'.  Gewiss  sei  die  Anleitung 
zor  grindlichen  Reinlichkeit  erspriesslich,  zn  der  dieVemichtang  des  Spu- 
tmis  zähle  nnd  in  deren  Interesse  sowohl  Flüoge's  wie  CoBKirr's  Mah- 
Bongen  Gteh9r  zn  schenken  sei.  Aber  gerade  g^en  die  Erankheitsanlage 
sei  der  Kampf  zn  führen,  and  zwar,  wie  die  Resaltate  der  Heilstfttten- 
behandhiBg  lehrten,  mit  Erfolg**.  Jeder  Arzt  mass  ein  Sodalhygieniker 
werden.  Der  Arbeiterwohnang,  der  Volksemährnng,  der  körperlichen  Er- 
ziehnng  der  Jagend  müsse  besondere  Aafinerksamkeit  zugewendet  werden. 
Da  —  contra  Wsissmahn  —  erworbene  Eigenschaften  vererbt  würden, 
werde  sieh  aach  die  Yerbesserang  der  Constitation  in  folgenden  Genera- 
tioBen  nfttzlieh  erweisen.  Asianaxy, 

To]ita(1463)empüehltzaerfolgreichemKampfe  gegen  diePhthisis 
eine  persönliche  Propaganda,  Abhaltang  öffentlicher  Vortrftge,  Gründang 
▼on  Vereinen  zar  Verbesserang  der  hygienischen  Verhältnisse  in  den  ver- 
schiedenen G^egenden,  Verbreitang  von  Verhaltangsmaassregeln  and  beleh- 
renden Broschüren.  Im  Einzelnen  führt  er  21  Thesen  aaf,  welche  beson- 
den  die  Qaellen  der  taberkalQsen  Infection  zn  beseitigen  trachten.  „Wollen 
ist  Können'' .  Askanaxy. 

B^Fnenkel  (1232)  äussert  sich  in  einem  Vortrage  zur  Prophylaxe 
der  Tuberkulose  vornehmlich  über  den  Infectionsweg  durch  die  Luft.  Er 
gedenkt  dabei  des  Standpunkts  von  Cobmbt,  welcher  die  Infectionsge^Eihr 
des  Phthisikers  nicht  in  seiner  Exspiraüonsluft,  sondern  in  dessen  verstäu- 
bendem Sputum  erblickt,  ein  Standpunkt,  der  nun  von  Flüggb's  An- 
sdiaaung'  eingeengt  wird,  wonach  die  Infection  durch  kleinste,  von  den 
Kranken  beim  Husten,  Sprechen  etc.  verspritzte  Tröpfchen  vermittelt  wird. 


*)  Auch  diese  Anschauung  halte  ich  für  unsicher.  Selbst  zugegeben,  dass  der 
T.-B.  und  der  Actinomycee  botanisch  nahe  verwandt  seien,  so  wäre  damit  doch 
keineswegs  erwiesen,  dass  der  T.-B.  kein  obligater  Parasit  sei.  Denn  den  Actino- 
myces  su  den  Saprophyten  zu  rechnen,  liegt  doch  wohl  bis  jetzt  kein  Grund  vor. 


^)  So  focultativ  dürfte  der  Parasitismus  der  T.-B.  denn  doch  heute  wenigstens 
nicht  sein.   Ref. 

^  Die  «Heilstättenbehandlung*  vermag  aber,  m.  E.,  gar  nicht  die  specifische 
Erankheitsanlage  zu  bekämpfen,  denn  diese  ist  etwas  Angeborenes,  bis  zn  einem 
gewuaen  Grade  Unveränderliches,  sondern  nur  die  allgemeine  Resistenz  des 
Körpers  zu  fördern  und  damit  der  Natnrheilung  günstigere  Chancen  zu  liefern. 

Baumgarten, 
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So  genüge  die  Vernichtung  des  Sputums  nicht  mehr,  sondern  es  bedürfe 
weiterer  Maassnahmen,  um  die  Infectionsgefahr  durch  die  Luft  zu  beseitigen 
oder  wenigstens  zu  verringern.  Wenn  auch  nicht  alle  Tuberkulösen  T.-B. 
der  Luft  mittheilen  und  nicht  jeder  eingeathmete  T.-B.  eine  Infection  hervor- 
rufty  muss  hier  prophylaktisch  eingegriffen  werden.  F.  empfiehlt  zunftchst 
ausgiebige  Lüftung  der  Wohnräume,  um  die  Stubenluft  mit  dem  äusseren 
Luftmeer  zu  vermischen  und  so  das  inficirende  Medium  stark  zu  verdünnen ; 
sodann  räth  er,  den  Phthisikem  Masken  vor  den  Mund  zu  legen  und 
bildet  „Schutzmasken"  ab.  Nur  bei  Nasentuberkulose  soll  auch  vor  die 
Nase  eine  Maske  angebracht  werden.  Den  Stoff  der  Masken  (Lint,  Mull) 
lässtF.  mit  Fichtennadel-  oder  Pfeffermünzöl  anfeuchten.  Versuche  lehren, 
dass  solche  Masken  die  aus  dem  Munde  fortgeschleuderten  Keime  ganz  oder 
allergrOsstentheils  zurückhalten.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  von  52  schon 
makroskopisch  verunreinigt  erscheinenden  Masken  (nach  24stündigem 
Tragen)  26,  also  die  Hälfte  T.-B.  enthielt  Aber  es  beschmutzt  auch  nur 
ein  verhältnissmässig  geringer  Theil  der  Tuberkulösen  die  Masken.  F.  be- 
tont nebenbei  die  erziehliche  Einwirkung  auf  das  Eindesalter,  beim  Husten 
die  Hand  oder  ein  Tuch  vor  den  Mund  zu  halten.  —  „Die  Frage,  wie  wir 
nach  den  FLüaaE'schen  Untersuchungen  die  Luft  rein  erhalten,  darf  nicht 
mehr  von  der  Tagesordnung  verschwinden,  bevor  sie  gelöst  ist***. 

Askanaxy. 
A.  Fränkel- Baden  Weiler  (1231)  entwickelt  in  einem  Vortrage  seinen 
Standpunkt  über  die  Aetiologie  und  Therapie  der  Lungentuberku- 
lose. Er  nimmt  ausser  den  T.-B.  noch  eine  persönliche  Disposition  bezw. 
erlöschende  Immunität  als  Ursache  für  die  Tuberkulose  an.  Zu  den  wich- 
tigsten prophylaktischen  Maassnahmen  zählt  er  die  Begelung  der  Heiraths- 
frage  von  Lungenkranken,  die  individuell  zu  entscheiden  ist,  femer  die 
rationelle  Ernährung  und  Abhärtung  der  Kinder.  Wie  weit  der  Tuberku- 
löse seine  Umgebung  gefährdet,  ist  noch  nicht  entschieden;  die  Ergebnisse 
Flügge's  stimmen  mit  denen  Cobnet's  nicht  durchweg  überein  und  zeigen, 
dass  die  prophylaktischen  Grundsätze  hier  noch  keine  Stabilität  errungen 
haben.  Jedenfalls  ist  die  Tuberkuloseangst  nicht  unnützerweise  zu  ver- 
mehren. Zur  frühzeitigen  Diagnose  benutzt  F.  auch  das  alte  Tuberkulin, 
die  specifischen  gegen  Tuberkulose  empfohlenen  Heilmittel  von  Tuberkulin 
bis  zum  Kreosot  behandelt  er  in  ablehnendem  Sinne,  letzteres  wirke  wesent- 
lich als  Stomachicum.  Nach  einigen  Bemerkungen  über  die  medikamentöse 
Behandlung  einzelner  Symptome  erläutert  F.  das  heute  dominirende  hygie- 
nische diätetische  Heilverfahren.  Der  Ernährung,  den  Nährpräparaten, 
den  Curorten,  unter  denen  die  Höhencurorte  für  Phthisiker  den  Vorzug 


*)  Meine  Stellung  zu  dieser  Frage  habe  ich  oben,  gelegentlich  der  Referate 
über  die  betreffenden  Arbeiten  Flüoob*8  und  seiner  Scnüler  bereits  angedeutet. 
Ich  glaube  nicht,  dass  die  „Tröpfchen-Infection'  Flüoob^s  eine  grössere  prak- 
tische Bedeutung  hat ;  darin  stimme  ich  Cornxt  zu.  Ich  glaube  aber  auch  nicht, 
dass  die  Infection  durch  trocken  yerstftubtes  Sputum  die  grosse  praktische 
Bedeutung  hat,  die  ihr  GoBinET  zuschreibt;  darin  stimme  ich  Flüooi  zu. 

Baum^arUn, 
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Terdieiien,  widmet  Vortr.  neben  manchem  anderen  wichtigen  Heilfactor 
eindringende  Worte,  in  denen  grftndliche  ErfUirung  nnd  wägende  Kritik 
hervorragten.  Betre£b  der  VolksheOst&tten  meint  F.  gegenüber  der  über- 
triebenen Agitation,  dass  der  für  de  entfEdtete  Aufwand  nicht  im  Verhült- 
niflB  stehen  werde  za  ihren  Beenltaten,  durch  die  die  Mortalität  an  Tuber- 
kulose keinen  Rückgang  erfahren  werde.  Die  Tuberkulose  bekämpft  man 
als  Volkssenehe  besser  durch  Anfbesserong  der  Lage  der  arbeitenden 
Klasse,  der  Wohnungs-  und  Schulhygiene.  Askanaxy, 

Blnmenfeld  (1 166)  legt  dieGmndsätse  in  der  Ernährungstherapie 
der  Fhthiaiker  dar  und  warnt  bei  der  Erörterung  des  Prindps  der  üeber- 
enährnng  davor,  den  Index  der  Wiegeresnltate  zu  überschätzen.  „Wie 
dtf  Fettleibige  Fett  einschmelzen  muss,  ohne  an  Kraft  za  verlieren,  so 
musB  der  Phthisiker  Fett  ansetzen,  zugleich  aber  kräftiger  werden  im  all- 
täglichen Sinne  des  Wortes^.  B.  bespricht  das  nöthige  Maass  der  Eiweiss- 
zufUir  und  erörtert,  wie  sich  die  Ueberemähmng  bei  Schwindsüchtigen  mit 
gesudem  Magen  nnd  ohne  Complicationen  gestaltet,  wobei  er  eine  Kost 
nit  voniehmlicher  Berficksichtignng  der  Fette  (Leberthran,  Bahm  etc.) 
empfiehlt.  Die  Nährmittel  sind  der  socialen  Lage  des  Patienten  anzu- 
passoi,  gerade  ftür  Unbemittelte  sind  die  Bestrebungen  nach  einer  leicht 
verdaa]iche&,  billigen  Eiweissnahrung  (FanEUBB)  als  segensrdch  zu  be- 
trachten. Ashmaxy, 

Klebs  (1292)  wirft  2  neue  Gesichtspunkte  in  die  Diskussion  über 
die  Behandlung  der  Tuberkulöseil.  Die  oft  erheblichen  Magen- 
störungen, der  Ausdruck  einer  Achylia  gastrica,  will  er  als  Folge  von 
Schilddrüse  na  trophieen  ansprechen,  da  er  diese  Erscheinungen  com- 
binirt  ftind  nnd  schon  früher  bei  Hunden  nach  Ezstirpation  einer  Schild- 
drüse und  Iigection  von  Tnberkeltoxinen  eine  Magenstörung  mit  Fehlen 
von  Pepsin  und  HCl  beobachtete.  Die  der  Tuberkulinbehandlung  unter- 
worfene Schilddrüse  zeigte  sich  um  nahezu  die  Hälfte  verkleinert,  das 
CoUoid  geschwunden,  die  FoUikelepithelien  im  Lumen  zerstreut  Darauf 
wandte  er  bei  tuberkulösen  Menschen  mit  Achylia  gastrica  frischen  Schild- 
diüsensaft  an,  nach  dessen  Application  bei  2  Patienten  eine  Gewichtszu- 
nahme eintrat.  Zur  Bekämpf^g  der  Mischinfection  machte  er  dch  die 
Erfahrung  von  der  bacterienvemichtenden  Wirkung  der  aus  Bacterien- 
culturen  gewonnenen  Zymasen  nutzbar  und  wandte  eine  „Typhase''  an,  da 
er  den  günstigen  Einfluss  eines  Typhus  auf  den  Verlauf  einer  Tuberkulose 
wahrnahm.  In  der  geringen  Zahl  der  bisherigen  therapeutischen  Versuche  an 
Phthisikem  äusserten  dch  zum  Theil  übeiTaschende  Ergebnisse.  Askanaxy, 

Jaeoby  (1279)  beabsichtigt  durch  entsprechende  therapeutische 
Maassnahmen  einen  stärkeren  Blntzufluss  zu  den  tuberkulösen 
Lungenspitzen  zu  veranlassen  und  so  auf  den  beginnenden  tuberkulösen 
Proeess  heilend  einzuwirken.  Für  ein  Heisswasserbad  der  oberen  Brust- 
apertur fehlt  es  noch  an  zweckmässigen  Apparaten.  Leichter  ist  eine  Auto- 
transfusion durchzuführen  durch  Tieflagemng  der  Schultern  und  Ele- 
vation  der  unterenExtremitäten.  Verf.  empfiehlt  Freiluftliegecuren  in  Anto- 
traosftidonsstellnng  anch  schon  prophylaktisch  vorzunehmen,  ohne  Kopf- 


504  Taberkelhadlliis.   Therapie  der  Taberknlose. 

und  Keükissen  m  scUafen.  Wbzokbb  in  Odrbendorf  hat  die  Antotrans- 
fiudon  und  Fladüiegecnr  schon  seit  1894  an  Plttienten  erprobt  and  podüve 
Erfolge,  wie  Abnahme  der  Hustenattaqnen  venseichnet  J.  wflnscht,  dass 
bei  jeder  grosseren  Erankenhaosanlage  ein  FhthisikerpaTillon  mit  Liege- 
hallen und  Liegesesseln  zur  DnrchfOhmng  der  Freilnft-Liegeciir  her- 
gerichtet werde.  Er  verlangt  femer  eine  periodische,  obligatorische  ünter- 
snchnng  der  ganzen  Bevölkerung  auf  das  Verhalten  der  Lnngen,  um  die 
Tnberknlose  firflher  zu  diagnoeticiren  and  in  Behandlang  za  nehmen.  Ihm 
schwebt  dabei  eine  hygienische  üeberwachnng  der  GesammtbevOlkerang 
vor,  namentlich  der  erblich  belasteten,  in  der  Entwickelang  begriffenen, 
schlecht  genfthrten  Individuen  and  der  beroflich  gefShrdeten  Arbeiter- 
klasse. Er  poetalirt  femer  Anzeigepflicht  bei  LangentaberkaloBe,Belehrang 
der  BevOlkerong  durch  Brochüren  über  die  Gefahren  der  Taberkolose,  Be- 
strafung der  Bodenverunreinigung  durch  Auswurf,  Organisation  der  Privat- 
wohlthfttigkeit  zur  Errichtung  von  Volksheüstätten.  Askanaxy. 

Turban  (1465)  hJilt  die  chirurgische  Behandlung  der  Lungen- 
tuberkulose unter  ümstfinden  fttr  angezeigt,  wenn  man  dem  natttrlichen 
zur  Vemarbung  tendirenden  Process  der  Lungenschrumpfting  dadurch  Vor- 
schub leistet^  dass  man  die  starre  Thorazwand  nachgiebiger  macht.  Er 
theilt  einen  Fall  mit,  bei  dem  er  2mal  hintereinander  aus  der  Bnmtwand 
ein  Stftck  mit  den  Bippen  ohne  ErOflhung  der  Pleurahöhle  entfernt  hat 
Danach  trat  Besserung  ein.  Diese  Operation  soll  nur  in  einigen  verhUtniss- 
mässig  seltenen  FSllen  von  totaler  oder  fut  totaler  tuberkulöser  Erkran- 
kung einer  Seite,  bei  gutem  Zustand  der  anderen  und  genügendem  All- 
gemeinbefinden ausgeführt  werden.  Ashanaxy. 

Murrel  (1360)  liess  den  T.-B.  im  Dampf  von  Zimmtöl  und  von 
PfeffermünzOl  wachsen  und  &nd  aber,  dass  beide  keine  antibaeterielle 
Kraft  hatten.  Hingegen  tOdtete  der  Dampf  von  6proc.  Formaldehyd  nach 
40stttndiger  Einwirkung  ganz  sicher  die  Culturen.  Verf.  bespricht  dann 
die  Behandlung  der  Phthisis  mit  Formalin.  Bakes, 

T.  Criegem(1201)  hat Phthisikermitligectionenvon  Oleum  campho- 
ratum  (nach  Aublajstdvr)  poliklinisch  behandelt  und  geflmden,  dass  der 
Verlauf  der  uncomplidrten  Tuberkulose  mit  und  ohne  Eampher  der  gleiche 
war.  Bei  „Tuberkulösen  mit  ülcerationsprocessen'*  hat  er  den  Eindmdi 
bekommen,  dass  der  Eampher  geradezu  zu  Lungenblutungen  disponire.  In 
anderen  FftUen  mit  Cavemenbildung  hat  sich  ihm  das  Mittel  aber  unbe- 
dingt als  nützlich  erwiesen,  indem  die  mit  Eampher  Behandelten  eine  ge- 
ringere Prostation  und  Iftngere  LeistungsfKhigkeit  zeigten.  Betreffii  der 
Anwmdungsweise  plftdirt  v.  C.  fOr  eine  Darreichung  des  mit  Eigelb  emul- 
ghrten  Mittels  per  Clysma.  Der  Ejunpher  scheint  bei  Phthisikera  eine  ex- 
citlrende  Wirkung  auf  das  Blntgef&sssystem  und  die  Psyche  zu  äussern, 
auch  fOhrt  er  zu  einer  Abnahme  des  Sputums.  Askanaxy. 

Wertheimber  (1478)  empfiehlt  Ichthyol  zur  Behandlung  der  Lungen- 
phthise,  das  sich  ihm  in  seiner  Praxis  bewfthrt  hat  and  namentlich  auf  den 
Appetit  der  Patienten  günstig  einwirkte.  Der  „mächtige  Appetit**  Itart  die 
Kranken  all'  ihre  Beschwerdoi  vergessen.  Aßkanaxy. 
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Die  Lehre  tob  der  Tuberknloie. 

Da  Laiaru  (1309)  die  alte  Charit^  wegen  ihrer  hygienitchen  Mängel 
aJs  mgeeigiiet  zur  Anftiahme  von  Taberknlöeen  imd  anderen  Kranken  be- 
sachnet,  weist  Sehaper  (1421)  an  der  Hand  einer  Tabelle  daranf  hin, 
daas  die  VerhUtniaszahl  der  geheilt  bez-gebeesert  entlaeeenen  Taberkniaeen 
in  der  Charit^  erheblich  höher  ist  alB  im  jfidischen  Krankenhanse.  Ein 
Fan  anfleheinend  geheOter  taberknlöeer  Hanrinfection  bei  einem  Diener 
wird  geeehüdert.  Ashanaxy. 

Hoffia  (1272)  empfiehlt  wiederholt  die  Schmierseife  sar  fiehandlnng 
taberknlfiser  Localerkranknngen,  namentlich  der  Gfelenke,  Knochen,  Hant 
imd  Hrflsen.  Wie  viele  andere  Antoren  hat  er  sich  über  die  Wirlning 
dieser  Therapie  ein  Sosserst  gfinstiges  Urtheil  gebildet.  Natfirlich  sollen 
die  übrigen  chimrgiBcheny  orthopädischen  etc.  Methoden  darüber  nicht  ver- 
nadüässigt  werden,  deren  Effect  dnrch  die  Schmierseifeninnnctionen  erheb- 
lidi  nnterst&tat  wird;  so  werden  selbst  bei  multiplen  Knochen-  nnd  Gelenk- 
aflbetionen  hemntergekommener  Kinder  noch  wunderbare  Erfolge  erzielt. 
Zur  Anwendung  empfiehlt  sich  allein  Sapo  kalinus  venalis.       Askanaxy. 

CMiherg  (1248)  verbreitet  sich  in  einem  Vortrage  über  die  Behand- 
lung der  ürogenitaltuberkulose,  indem  er  namentlich  der  internen, 
dätteÜBdien  Medieation  das  Wort  redet  Ohne  die  Erfolge  der  chirurgischen 
Tiieri^e  zu  leugnen,  weist  er  auf  den  für  ein  operatives  Verfahren  wich- 
tigeii  umstand  hin,  wie  oft  es  sich  bei  Urogenitaltuberkulose  um  multiple 
bkrankungsherde  handelt  und  auch  andere  Heilfkctoren  gute  Besultate 
eraielten.  Auch  bei  der  Urogenitaltuberkulose  hat  er  von  Greosot,  Quajacol, 
und  namentlich  vom  Ichthyol  günstige  Wirkungen  gesehen.  An  der  Hand 
faii«eln«r  Krankengeschichten  sucht  G.  besonders  die  Bedeutung  derlchthyol- 
B^iandlung  fOr  die  Urogenitaltuberkulose  zu  begründen.         Askanaxy, 

Comet  (1198)  war  wohl  der  Berufenste,  um  als  Erster  eine  umfassende 
Darstellung  der  Lehre  von  der  Tuberkulose  im  Lichte  der  modernen 
Brkepwtniss  zu  geben.  Eäne  halbwegs  eingehende  Besprechung  dieses 
kervorragenden,  gross  angelegten  Werkes  ist  an  dieser  Stelle  nicht  möglich. 
Ba  ist  ein  Buch,  das  nicht  durch  Referate,  sondern  durch  eigene  Leetüre 
gdcannt  werden  muss.  Das  673  Seiten  starke  Werk  ist  in  zwei  Abschnitte 
getheflt,  im  ersten  wird  die  Aetiologie,  im  zweiten  die  Lungentuberkulose 
behandelt,  wobei  sich  Verf.  sowohl  auf  seine  eigenen  bekannten  ausgedehnten 
Untersuchungen  stützt,  als  auch  eingehende  werth volle  Literaturangaben 
gUbt 

Nach  einem  kurzen  historischenUeberblick  wird  die  Morphologie,  Biologie, 
Chemie  nnd  das  Vorkommen  des  T.-B.  ausserhalb  des  Körpers  besprochen, 
wobei  die  neueren  Untersuchungen  überangebliches  Wachsthum  bei  gewöhn- 
lidier  Temperatur  und  saprophytisches  Auftreten  u.s.  w.  noch  nicht  erwähnt 
sind.  Weitere  Kapitel  sind  der  Histologie  des  T.-B.  —  mit  Bücksicht 
auf  die  mehr  hygienischen  Zwecke  des  Buches  etwas  kurz  gefasst  —  den 
Infectionswegen,  der  Infectiosität  (Contagiosität),  Heredität, 
Disposition  gewidmet  Wie  schon  iMUier,  spricht  Verf.  der  germinativen 
Uebertragung  jede  positive  Grundlage  ab,  während  die  placentare  Ueber- 
tngung  zweifellos  möglich,  jedoch  praktisch  ohne  Bedeutung  sei  und 
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bekfimpft  eingehend  die  BAVMGAKTEN'sche  Lehre.  —  „Die  Disposition 
ist  oft  Exposition**,  sie  ist  lange  nicht  so  wichtig  wie  der  T.-6.  selbst.  Im 
zweiten  Theil  sind  namentlich  die  Prophylaxe  und  Therapie  der  Lnngentaber- 
kolose  eingehend  gewürdigt,  sodass  das  Buch  Jedem  Praktiker  and  jedem, 
der  wissenschaftlich  über  Tnberknlose  arbeitet,  unentbehrlich  ist*.   Walx. 

Nolte  (1372)  berichtet  fiber  einen  z.Z.  noch  nicht  vollkommen  durch- 
geführten  Versnch  der  Tnberkulosetilgnng  nach  Bang.  Von  dem 
31  Stück  umfassenden  Rindyiehbestandereagirten  14typisch  aofTaberkolin- 
injection.  Die  der  Taberkolose  verdfichtigen  Thiere  worden  getrennt  anf- 
gestellt  und  ehier  besonderen  Wartang  and  Pflege  onterworfen.  Die  Kälber 
dieser  Kühe  warden  vom  2.  Lebenstage  an  vom  Mutterthier  getrennt  und 
nar  mit  gekochter  Milch  aofgezogen.  Johfie. 

Prensse  (1372)  empfiehlt  anstatt  der  nmstftndlichen  and  kostspieligen 
BANo'schen  Tnberkalosetilgung  diese  verheerende  Krankheit  nar 
darch  getrennte  Aafzacht  der  Kälber  mit  gekochter  Milch  za  bekämpfen. 
Die  Kälber  sind  in  grosseren  Zeitabschnitten  mit  Taberkalin  za  impfen  and 
die  reagirenden  Thiere  aaszamerzen.  Johne. 

Das  dSnlsche  Gesetz  (1202),  betreffend  Vorkehrangen  zar  Be- 
kämpfung der  Taberkalose  beim  Rindvieh,  vom  26.  März  1898  bestimmt: 
1.  staatliche  Unterstützung  der  Tuberkulosetilgung  nach  Bakg;  2.  Tuber- 
kulinprobe für  das  Importvieh;  3.  Tödtung  der  mit  Eutertuberkulose  behaf- 
teten Kühe;  4.  Zwangserhitzung  der  zum  Viehfbtter  bestimmten  Milch  und 
Buttermilch  auf  85^  C.  und  Verbrennung  des  Centrifügenschlammes. 

Zur  Ausführung  von  Punkt  3  wird  durch  Bekanntmachung,  betreffend 
Maassregeln  gegen  die  Eutertuberkulose  bei  Kühen,  vom  16.  April  1898 
festgesetzt,  dass  die  Abschlachtung  nur  dann  angeordnet  werden  kann, 
wenn  die  Diagnose  „Eutertuberkulose'' auf  Grund  von  T.-B.-Beftinden  in  der 
unter  polizeilicher  Aufsicht  aus  dem  kranken  Euter  entnommener  Milch 
gestellt  worden  ist,  und  zwar  sind  die  diesbezüglichen  Untersuchungen  von 
der  thierärztlichen  oder  landwirthschaftlichen  Hochschule  auszufahren.  Die 
betreffenden  Thiere  sind  nach  dem  Schlachtwerth  aus  der  Staatskasse  zu 
entschädigen  und  zwar  ist  in  allen  Fällen,  in  denen  das  Thier  auf  polizei- 


•  *)  Ich  schätze  das  GoRN£T*sche  Werk  ebenfalls  sehr  hoch,  namentlich  wegen 
seiner  Gründlichkeit  und  Unparteilichkeit.  Aber  ich  glaube  doch,  als  älterer 
SchriftsteUer  und  Experimentator  über  Tuberkulose  sagen  su  dürfen,  dass  Corkbt 
mit  seinen  Schlüssen  in  wesentlichen  Punkten  nicnt  das  Richtige  getroffen 
hat.  Zu  einer  richtigen  Erkennini ss  der  Tuberkulose  gehört  vor  Allem  eine  ffanz 
f^ündliche  Beherrscnunff  der  patholo^chen  Anatomie  und  Histoloflrie  dieser 
Krai^heit;  die  BacterioTogie  allein  reicht  dasu  nicht  aus.  Aber  auch  mit  der 
pathologischen  Anatomie  allein  kann  man  die  Gesammtfragen  nicht  lösen;  die 
volle  Berücksichtigunff  der  bacteriologischen  und  überhaupt  parasitologischen 
Thatsachen  und  die  Verwerthung  der  Methoden  dieser  Wissenschaften  gehört 
nothwendig  dasu.  Auch  die  klinischen  Er&hrungen  dürfen  natürlich  nicht  ver- 
nachlässigt werden.  Es  ist  mir  nie  in  den  Sinn  gekommen,  die  äussere  (extra- 
uterine)  Ansteckung  für  die  Tuberkulose  zu  leugnen,  aber  ich  vindicire  auf 
Grund  meiner  nun  mehr  als  25jähngen  ErÜEihrungen  und  Untersuchungen  der 
erblichen  (germinativen  sowohl  als  placentaren)  üebertragung  der  T.-B.  eine 
donUniren()e  Bedeutung  für  die  Verbreitung  der  Tuberkulose.   Baumgarten, 
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lidie  AnordniiBg  gesehlachtet  ist,  ein  Viertel  des  ermittelten  Schlacht  werthes 
und  im  Uebrigen  Ar  beschlagnahmtes  Fleisch  die  Hftlfte  des  Werthes  zu  be- 
zahlen. Der  zum  menschlichen  Gennss  f&r  tauglich  erklärte  Theil  des 
Fleisches  wird  dem  Eigenthfimer  snr  freien  VerfQgnng  überlassen.    Johne. 

Durch  das  mniKiiisehe  Deeret  vom  4.  Juli  1898  (1417)  wird  bestimmt, 
dass  die  Tuberkulose  der  Rinder  den  in  dem  thieränstlichen  Gesundheits- 
polizeigesetze aufgezählten  Krankheiten  einzureihen  und  gleich  diesen  zu 
behandeln  sei.  Johne, 

Weber  (1477)  bespricht  die  veterinärpolizeiliche  Bekämpfung  der 
Tnberkolose  und  theilt  die  vom  elsass-lothringschenthierärztlichenVei'ein 
diesbezfiglich  gefiusste  Resolution  mit,  welche  bestimmt: 

1.  dass  die  Tuberkulose  des  Bindviehes  und  der  Schweine  unter  die  im 
Beichsseuchengesetz  aufgezählten  Krankheiten  gesetzt  werden  m5ge  und 
dass  zur  Anzeige  ausser  dem  Besitzer  und  dessen  Personal  verpflichtet 
werden  sollen  die  Thierärzte,  Fleischbe8chauer,Stierhalter,Metzger,  Wasen- 
meister und  gewerbsmässige CurpftiBcher; — 2.  dassdiegesammtenBestände, 
in  welchen  Tuberkulosen  vorgekommen,  der  Tuberkulinisirung  durch  die 
beamteten  Thierärzte  unterworfen  werden  sollen ;  —  3.  dass  die  Thiere, 
welche  neben  der  thermischen  Reaction  klinische  Erscheinungen  der  Tuber- 
kulose zeigen,  getötet  werden  sollen ;  —  4.  dass  die  auf  Tuberkulin  reagirenden 
Tidere  von  den  gesunden  getrennt  undmit  einem  unauslöschlichen  Zeichen 
Tenehen  werden  mOgen;  —  5.  dass  die  von  den  reagirenden  Thieren  gewor- 
fenen Kälber  sofort  aus  dem  verseuchten  Stalle  entfernt  werden  und  nur  dann 
die  lEilch  von  seucheverdächtigen  Thieren  erhalten,  wenn  die  betreffendelOlch 
vorher  gekocht  oder  genügend  sterilisirt  worden  ist;  —  6.  dass  die  Milch  der 
senchekranken  oder  seucheverdächtigen  Thiere  nur  im  sterilisirtem  Zustande, 
womöglich  unter  Angabe  der  Herkunft  verkauft  werden  möge;  —  7.  dass 
ynT  der  Anstellung  eines  Gemeindestieres  derselbe  der  Tuberkulinprobe  zu 
onterwerfbn  wäre;  —  8.  dass  dem  Eigenthümer  der  auf  polizeiliche  An- 
ordnung wegen  Tuberkulose  oder  Tuberkuloseverdacht  geschlachteten  Kinder 
eine  Entschädigung  gezahlt  werde  aus  einer  mit  Staatszuschnss  eigens  creirten 
Tnberknloee- Versicherungskasse.  Zu  einer  Entschädigung  sollte  auch  der 
Besitzer  von  solchen  Thieren  einen  Anspruch  haben,  die  bei  der  ordentlichen 
Sddachtung  wegen  Tuberkulose  ganz  oder  theilweise  beanstandet  werden; 
—  9.  dasB  gleichzeitig  eine  technische  Oontrole  der  Fleischbeschauer  und 
~  10.  die  unnmgänglichnothwendigeranglicheundfinancielle  Aufbesserung 
der  beamteten  Thierärzte  eingeleitet  werden  möge,  ohne  welche  irgend- 
welche veterinärpolizeiliche  Maasregelung  nicht  möglich  ist.  Johne. 

Der  Internationale  tlderirztliehe  Congress  (1484)  zu  Baden- 
Baden  hat  bezüglich  der  Bekämpftmg  der  Tuberkulose  folgende  Beschlüsse 
angenommen.  1.  Die  BekämpAmg  der  Tuberkulose  der  Rinder  ist  dringend 
Bothwendig.  —  2.  Die  Tilgung  der  Tuberkulose  der  Binder  seitens  der 
Besitzer  (freiwillige  Tilgung)  ist  durchfühi*bar  und  allgemein  anzustreben. 
Sie  erfordert  möglichst  firühzeitige  Abschlachtung  der  geAhrlichen  tuber- 
hlosen  Thiere  sowie  sorgfältige  Verhütung  der  Ansteckung  der  Kälber 
und  der  gesunden  Viehstücke.    Die  fireiwillige  Tilgung  der  Bindertuber- 
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knlose  ist  staatlich  durch  Verbreitimg  richtiger  Anschaniingen  über  die 
Natur  der  Tuberkulose,  über  deren  Ansteckungswege  und  über  die  Bedeutnng 
der  Tuberkulinprobe  anzuregen  und  durch  Gewfthrung  von  Staatsmitteln  zu 
unterstütasen.  —  8.  Eine  staatliche  Bek&mpfting  der  Tuberkulose  der  Rinder 
ist  durchaus  empfehlenswerth.  Sie  ist,  wenn  mit  einer  gewissen  Vorsicht 
angewendet,  durchführbar  und  wird  die  weitere  Zunahme  der  Seuche  yer- 
hindem  und  eine  allmählige  Eindämmung  derselben  herbeifOhren.  Bei  der 
Bekämpfüngder  Tuberkulose  der  Hausthiere  empfiehlt  es  sich,  das  Tuberkulin, 
als  das  beste  bis  jetzt  bekannte  diagnostische  Mittel  zu  verwenden.  Die 
Tuberkulinabgabe  ist  staatlich  zu  controliren.  Jeden&lls  darf  Tuberkulin 
nur  an  Thierärzte  abgegeben  werden.  Die  Bekämpfung  erford^:  a)  Die 
Verpflichtung  desThierarztes,  von  jedem  in  Ausübung  seines  Berufes  fest- 
gestellten Tuberkulosefall  Anzeige  zu  erstatten,  b)  Sie  erfordert  baldmög- 
lichste Beseitigung  der  gefUirlicl^en  tuberkulösen  Thiere  (namentlich  der 
mit  Euter* ,  Oebärmutter-,  Darmtuberkulose,  sowie  der  mit  Lungentuber- 
kulose behafteten  Thiere)  gegen  Entschädigung  unter  Beihilfe  von  Staats- 
mitteln und  Verbot  der  Rückgabe  der  Magermilch  aus  Sammelmolkereien 
im  nnsterilisirten  Zustande.  Johne, 

Nach  der  Tuberkulose-Statistik  in  Preussen  (1217)  wurden  tuber- 
kulös beAinden:  unter  den  geschlachteten  Rindern  162089  — 16,09  <^/o 
(gegen  15,88^0  ^  Vorjahre)  unter  den  geschlachteten  Kälbern  1790  = 
0,16  ö/o  (0,14  Vo),  Schafen  und  Ziegen  1561  =  0,1 2  Va  (0,08  %),  Schweinen 
66487  =  2,23%  (2,14%). 

Diese  Zahlen  liefern  den  deutlichsten  Beweis,  dass  die  Tuberkulose  aber- 
mals und  zwar  bei  allen  Thiergattungen  häufiger  festgestellt  worden  ist 
Bei  Rindern  haben  wir  dieses  Mal  eine  Zunahme  von  0,21  ^/o  gegenüber 
eine  Zunahme  von  1,58  ^/o  von  1896  zu  1897;  bei  Schweinen  beträgt  die- 
selbe 0,09%,  bei  Kälbern  0,02  <^/o,  bei  Schafen  und  Ziegen  0,04%. 

Bezüglich  der  Häufigkeit  der  Beobachtung  der  Rindertuberkulose 
in  den  einzelnen  Regierungsbezirken  treten  ganz  auffällige  Schwankungen 
ein,  die  durch  folgende  Zahlen  illustrirt  werden  dürften: 

lieber  den  Durchschnitt  von  16,09  ^/o  stehen  folgende  Regierungsbezirke : 
Danzig  mit  80,69%,  Merseburg  29,60%,  Aachen  28,07%,  Breslau 
25,45 «/o,  Stralsund  24,62%,  Bromberg  24,25%,  Potsdam  23,43%, 
Magdeburg,  22,70%,  Schleswig  21,90%,  Köslin  21,74%,  liegnitz 
20,83%,  Oppeln  20,12%,  Arnsberg  17,67%,  Coblenz  17,16%,  Wies- 
baden 17,09%,  Düsseldorf  16,70%,  Stettin  16,59%,  Marienwerder 
16,14%,  Königsberg  16,43  <^/o;  unter  dem  Durchschnitt  bleiben  Trier 
15,88%, Erfiirt  13,89%, Lüneburg  13,20%,  Hannover  13,19%,  Frank- 
furt 13,08%,  Aurich  12,94%,  Berlin  12,12%,  Köln  11,60%,  Posen 
10,98%,  Minden  10,92%,  Hildesheim  10,36%,  Stade  7,75%,  Sig- 
maringen 7,66%,  Münster  6,68%,  Cassel  6,61  <>/o,  Gumbinnen  6,09%, 
Osnabrück  5,94%. 

In  der  Häufigkeit  der  Beobachtung  der  Schweinetuberkulose  steht 
wie  im  Voijahre  Schleswig  mit  5,43  ®/o  an  der  Spitze;  es  folgen  sodann 
über  dem  2,23^0  hetragenden  Durchschnitt  Danzig  mit  5,40%,  Lüne- 
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\mg  540<»/«,  Stade  4,92%»  Potodam  3,74%,  Marienwerder  3,62«/o, 
Berfin  338  <»/o,  Meraebnrg  3,27  <^/o,  Königsberg  2,98  Vo*  Magdeburg  2,93  Vor 
ft^mbeig  2,91  <^/o,  Aachen  2,90  Vo^  Breelan  2,63  <^/o;  anter  dem  Dnrch- 
8ehiuttstehenLiegnit£2,22VotHiide8heim2,17%  Stettin 2,10%  EMin 
2,07  •/«,  Posen  1,96  Vo»  Hannover  1,86%,  Oppeln  1,74%»  Stralsund 
1,60%,  Mfinster  1,59%,  Franld^irt  1,50%,  Erfbrt  1,17%,  Coblenz 
1,02%  Düsseldorf  0,96%,  Cassel 0,87%,  Trier  0,72%,  Aurich 0,71%, 
K^bi  0,48<»/o  GKunbinnen  0,46%,  Arnsberg  0,45 <»/o,  Minden  0,40%,  Sig- 
maringen  0,34  %,  Osnabrfick  0,31  «/o,  Wiesbaden  0,25  Vo-  Jokne. 

Die  Tuberkulose  (1136)  ist  bei  Niederungsschiagen  im  Beg.-Bez. 
K&nigsberg  etwa  45mal  häufiger  beobachtet  worden  als  bei  H9henschlägen. 
In  ganz  Preussen  nimmt  die  Verbreitung  der  Tuberkulose  der  Binder  fort- 
wibrend  zu  und  ist  der  Buin  der  Thierzucht  zu  befürchten,  wenn  nicht  der 
Kampf  gegen  diese  Krankheit  aufgenommen  wird.  Auch  bei  Schweinen 
ist  die  Tuberkulose  h&ufig  und  im  Steigen  begriffen,  im  Beg.-Bez.  Danzig 
ist  sie  yon  2,8  auf  4^/o  der  geschlachteten  und  untersuchten  Schweine 
gestiegen.  Bei  Schafen  ist  die  Krankheit  noch  verhältnissmfissig  selten. 
Aueh  beim  Oefltigel  nimmt  die  Krankheit  zu.  Johne. 

Von  104018  im  Jahre  1898  im  Königreich  Sachsen  geschlachteten 
Bindern  wurden  nach  Edelmann  (1216) tuberkuKto  beftinden  31 690  = 
30,46  %  gegen  29,13%  im  Voijahre.  Was  die  Vertheilung  der  Tuber- 
kulosef  ftlle  auf  die  einzelnen  Geschlechter  anlangt,  so  waren  unter 
30082  geschlachteten  Ochsen  und  Stieren  tuberkulös  8722  =  28,99% 
(27,04%).  Unter  48172  geschlachteten  Kühen  und  Kalben  be&nden 
8iGhl6909=35,10% (34,69%) tuberkulöse.  Von 25 764 geschlachteten 
Bullen  waren  6059  =  23,51%  (21,10%)  tuberkulös.  Von  258659 
geachlaehteten  K&lbern  erwiesen  sich  tuberkulös 617  =  0,24  %  (0,26<»/o). 
Von  153638  geschlAchteten  Schafen  waren  143  =  0,09%  (0,07%) 
tuberkulös.  Unter  3847  geschlachteten  Ziegen  und  Zickeln  beftoiden 
sieh  16  =  0,41  <»/o  (0,37  %)  tuberkulöse.  Bei  den  439745  geschlachteten 
Schweinen  wurde  13898mal,  das  sind  3,16%  (3,10%)  die  Tuberkulose 
festgeateUt.  Unter  4931  Pferden  wurden  8  =  0,16%  (0,33%)  tuber- 
kulös beftinden.  Bei585geBchlachtetenHundenwurden  2  Fälle  =  0,37% 
▼on  Tuberkulose  beobachtet  Jokne, 

Die  Tuberkulose  (1156)  wurde  im  Jahre  1898  in  Bayern  constatirt: 
bei  4  Ve  ^^  geschlachteten  Ochsen,  3  ^o  der  Bullen,  12  <^/o  der  Ktthe,  1,7^0 
der  Jungrinder,  5,7%  der  gesammten  Binder,  0,05%  derKftlber,  0,35% 
der  Schweine,  0,03%  der  Schafe  und  Ziegen  (insgesammt  16000  tuber- 
kulöse Thiere  unter  V-f^  Millionen  geschlachteten  =  1  <^/o).  Von  den  tuber- 
kulösen Thieren  wurden  10899  bankmässig  fi^i  gegeben,  5042  zur  Frei- 
bsok  oder  zum  Hausgebrauch  bestimmt,  421  als  ungeniessbar  vernichtet 

Johne. 

Strebe!  (1451)  giebt  an,  dass  nach  der  Statistik  der  freien  Vieh- 

▼ersidierung^gesellschafken  im  Ganton  Freiburg  in  den  Jahren  1890-1898 

vim  174568  versicherten  Thieren  4085  nothgeschlachtet  wurden,  yon 

denen  639  =  0,36  7o  mit  Tuberkulose  behaftet  waren.  Da  nicht  alle  noth- 
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geschlachteten  Thiere  von  Thierärzten  nntenucht  wurden,  so  ist  der  an- 
gegebene aofliEÜlend  geringe  Procentsatz  nicht  einwandsfrei  nnd  znverlässig. 

Johne. 
Sivori  (1441)  berichtet  fiber  die  Häufigkeit  der  Tnberknlose  beim 
Rindvieh  in  Argentinien«  Die  einheimischen  Binder,  die  &8t  immer 
sich  im  Freien  aufhalten,  sind  frei  von  Tnberknlose.  HSofiger  ist  die  Krank- 
heit bei  den  impprtirten  hochfeinen  englischen  Bässen  nnd  bei  den  Kren- 
znngsprodncten.  Im  Schlachthanse  von  Bneno»- Aires  ergab  sich  eine  Hänfig- 
keit  von  0,02-0,3  %.  Ganz  anders  ist  jedoch  die  Verbreitung  der  Krankheit 
unter  dem  lOlchvieh  der  Hauptstadt,  das  ununterbrochen  im  Stalle  gehalten 
wird.  Hier  erreicht  die  Krankheit  eine  Häufigkeit  von  1 7  ®/o,  wobei  die  ein- 
heimischen Landkühe,  die  Kreuzungsproducte  nnd  die  edlen  engliachen 
Thiere  mit  ganz  gleichem  Procentsatz  erkrankt  sind.  Je  dichter  an  einem 
Orte  die  menschliche  und  die  thierische  Bevölkemng  concentrirt  ist,  desto 
häufiger  kommt  die  Tuberkulose  vor.  OtdUebeam. 

19.  Tuberkelbacillenäbnliche  ^^säurefeste''  Bacillen 

1498«  Dietrieh,  A.,  Säurefeste  Bacillen  in  einer  vereiterten  Ovarialcyste 

(Berliner  klin.  Wchschr.  No.  9  p.  189).  —  (S.  518) 
1494.  Korn,  0^  Zur  Kenntniss  der  säurefesten  Bacterien  (Ctbl.  f.  Bacter. 

Bd.  25  p.  532).  —  (S.  510) 
1495«  Mayer,  Q^  Zur  Kenntniss  der  säurefesten  Bacterien  aus  der  Tnber- 

kulosegmppe  (CtbL  f.  Bacter.  Bd.  26  p.  321).  —  (S.  512) 
1496«  MoSller,  A«,  Ein  neu^  säure-  und  alkoholfester  Bacillus  aus  der 

Tuberkelbacillengruppe,  wacher  echte  Verzweignngsformen  bildet 

(Ctbl.  t  Bacter.  Bd.  25  p.  369).  —  (S.  512) 
1497.  Petteraon,  A«,  Untersuchungen  aber  säurefeste  Bacterien  (Berliner 

klin.  Wchschr.  No.  26  p.  562).  —  (S.  511) 

Gelegentlich  der  Butter-Untersuchungen  auf  das  Vorhandensein  von  T.-B. 
fand  Korn  (1494)  einen  säurefesten  Bac,  der  sich  von  den  anderen 
bisher  geschilderten  Arten  unterscheidet  Ein  Meerschweinchen  ging  spon- 
tan nach  19  Tagen  ein  nnd  zeigte  Organveränderungen,  die  sehr  leicht  mit 
Tuberkulose  verwechselt  werden  konnten:  Käsige  Knoten  im  Zwerchfell, 
an  der  Leberoberfläche,  geschwollene,  zum  Theil  verkäste  oder  auch  eiterig 
eingeschmolzene  Drfisen  im  Becken.  Die  in  den  Organen  vorgefundenen 
Bac.  glichen  in  Form  und  OrOsse  den  T.-B.,  bildeten  aber  schon  nach 
2tägigem  Wachsthum  grosse,  weissgraue,  glänzende  Colonien  auf  Setnm 
und  Agar.  Beim  genaueren  Studium  der  Biologie  dieses  Bac  fiel  der  Poly- 
morphismus und  die  constante  specifische  Färbbarkeit  nach  den  T.-B.-Tinc- 
tionsmethoden  auf.  Er  wuchs  im  Gelatinestich  bei  Zimmertemperatur  ohne 
Verflfissigung,  besonders  an  der  Oberfiäche.  Ai^f  Olycerinagar  entwickelte 
sich  nach  24  Stunden  bei  37^  ein  ziemlich  dicker,  weisser,  glänzender 
Belag,  der  nach  3  Tagen  wulstige  Querfalten  bildete  und  auch  zu  einer 
Httutchenbildung  auf  dem  Condenswasser  fährte.  Ebenso  entstand  in  P^ton- 
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boidlkm  ein  ziemlich  dickcB  Häntchen  an  der  Oberfläche.  Der  Bac.  ist  un- 
beweglich, seine  Lebensdauer  trotz  des  mangelnden  Nachweises  von  Sporen 
eine  recht  lange,  seine  Ansprüche  an  den  Nfthrboden  sind  nicht  gross.  — 
Bei  den  Thierexperimenten  ergaben  Fflttenmgsversnche  keine  Infection. 
Eaninch»  und  Meerschweinchen  bekamen  anch  bei  subcutaner  und  intra- 
peritonealer Einverleibung  der  Spaltpilze  keine  Allgemeininfection  oder 
innere  Organerkrankung,  sondern  nur  9fters  an  der  Ii^ectionsstelle  einen 
Absoess.  Auch  Hfihner  und  Tauben  verhidten  sich  refractär.  Bei  weissen 
Balten  entstanden  nach  reichlicher  intraperitonealer  Ii^jection  lediglich 
kleine  verkäsende  Netzknoten  mit  zahlreichen  Bac  Dagegen  gingen 
weisse  Mäuse  nadi  intraperitonealer  Verimpfting  kleinster  Mengen  in 
4  Tagen  bis  4  Wochen  ausnahmslos  zu  Grunde.  Die  entstandenen  Knöt- 
chen enthielten  viel^h  nekrotische  Centren  von  dem  Charakter  der  ge- 
wöhnlichen Verkäsung,  zuweilen  auch  Epitheloidzellen,  aber  keine  Riesen- 
zdlen.  Bac  fknden  rieh  in  den  Knötchen  sehr  zahlreich;  in  der  Niere 
erfüllten  sie  oft  haufenweise  die  unveränderten  Hamkanälchen.  In  einer 
Tabelle  stellt  K.  die  Eigenschaften  seines  Bac  —  Bac  Fribergensis  — 
denen  der  von  Pbtbi  und  Rabinowitsoh  gezüchteten  Bac  gegenüber.  „Ob 
es  sich  in  der  That  um  eine  Varietät  des  Tuberkulose-Erregers  oder  um 
einen  Pseudotuberkelbac  handdt,  müssen  weitere  Untersuchungen  fest- 
stellen, insbesondere  solche  histologischer  Art''.  Askanaxy. 
Petter80ii(1497)hat  auf  Anregung  von  Hubppb  vergleichende  Unter- 
suchungen über  säurefeste  Bacterien  ausgeführt,  indem  er  die 
Bntterbac  von  Rabinowitsoh  und  Pbtbi,  den  Gras-,  Timothee-  und  Mist- 
bac.  von  MofiLusB  und  den  Bac.  der  BUndschleichentuberkulose  in  ihren 
einzelnen  Eigenschaften  verfolgte.  In  S3rstematischer  Uebersicht  stellt  er 
die  morphologischen  und  culturellen  Merkmale  der  genannten  Bac.  neben 
dsander.  Alle  diese  verwandten  Mikroorganismen  sind  in  verschiedenem 
Grade  säurefest,  Timothee-  und  Mistbac  halten  die  Farbe  energischer  fest 
als  der  T.-B.;  die  Aehnlichkeiten  und  Besonderheiten  der  einzelnen  Arten 
werden  in  der  Besprechung  gewürdigt.  Verf.  hält  die  Bac  von  Rabino- 
witsoh und  Pstbi  nicht  für  identisch,  dagegen  erklärt  er  Pktbi^s  Bac  mit 
dem  MoftLLEB'schen  Grasbac  n  für  gleichartig.  Wahrscheinlich  liegen  bis 
jetzt  3  von  Natur  säurefeste  Arten  vor:  1.  Timotheebac,  identisch  mit  Mist- 
bac. 2.  Pktbi's  Bac,  identisch  mit  MofiLLXB's  Grasbac  ü.  3.  Rabinowitsoh' 
Bac  Hieran  schliesse  sich  dann  als  4.  Art  der  Bac  der  Blindschleichen- 
tuberkulöse.  Diese  neueren  Feststellungen  sind  nicht  nur  in  diagnostischer 
Hinsicht,  sondern  auch  in  biologischer  für  die  Entwicklung  der  T.-B.  bedeu- 
tungsvoll. Mit  Rücksicht  auf  die  hierher  gehörigen  Arten  construirt  P. 
folgende  fortlaufende  Reihe  vom  Saprophytismus  zum  obligaten  Parasitismus. 

1.  MofiLUEB's  u.  A.  säurefeste  Mikroorganismen  —  mittlere  bis  gute 
SäurefiMtigkeit  —  Saprophyten  bis  facultative  Parasiten. 

2.  Actinomyoes  —  theilweise  säurefest  —  facultativer  Parasit 

3.  T.-B.  —  säurefest  —  facoltaüver  Saprophyt  [sc  auf  Nährböden]. 

4.  Leprabac.  —  säurefest  —  obligater  Parasit 

Alle  sind  mehr  oder  minder  befähigt^  Enötchenbildung  hervorzurufen. 
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tdidnt  fhnai  ftner  die  BgeMchiift,  .aaf  die  ^ 
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bdlmpfmigBiitlllfl^areabeobielit^ifL  ADesdiesieistxiiBUUMBydAas 
et  rieh  un  Arten  handelt,  die  ra  den  Füzoi  gAßren  and  Yon  denen  nur 
eine  paraaMache  Fomi  hacteriwilhnlidi  endieint''.  AÜEonoxy. 

MoSller  (1496)  lehOdert  Oaea  dritten  ansserhalb  des  Thier- 
kdrpera  vorkommenden  Bac,  der  aar  T.-B.-Grnppe  gehört  Dieaer 
Grasbac.  n  wftchat  in  Flllarigfceften  meiateim  als  Stftbchen,  die  den  T.*B. 
morphologiaeh  nnd  tinctorieD  ihnüeh  aind,  dagegen  triflt  man  anf  feelea 
NihrbOden  nach  4-5tagigem  Wachsthom  bei  37^  neben  Bae.  lange  Rden^ 
groM^theOs  mit  echter  Verzweigmig.  IL  fimd  dieaen  Bac  im  Pflanam- 
ataab  anf  FntterbUen.  Er  wftehst  anf  Agar  bei  37*  nach  2  Tagen  in 
Gestalt  thantropfenXhnlicher Colonien,  die  apiterconUniren  nnddannaem- 
lieh  ertiaben,  mattglftnaend,  oft  gelbUch  anaMhen.  Im  Condenswaaaer 
schwimmen  kleine  Hftotchen.  Anf  der  Kartoffel  bildet  sieh  dem  Imiifttiiohe 
entsprechend  eine  dicke,  graaweiaslidieAnflagemng.  In  der  MQch  erfolgt 
ein  sehr  schnelles  Wacfasthnm  mit  Siarebildnng.  In  Bonillon  entsteht  ein 
beim  Schütteln  fisdenziehender  Bodensata;  entlang  dem  Gelatinestrich  dne 
dicke,  granweisseAnflagening  ohne  VeriUasignng.  Dieser  Mikrooiganismns 
ist  absolut  säure-  und  allu^olf est,  ffirbt  sich  nach  Gkam,  ist  nur  im  Jugend* 
zustand  beweglich.  Die  Gestalt  variirt  erheblich,  Stftbchen,  lange  Formen 
mit  leichter  Krümmung,  Anordnung  in  T-Form,  verzweigt  —  nach  der 
Begutachtung  Zofv's  echt  —  und  unverzweigt.  FSden  sowie  Goccothrix- 
Formen  werden  beobachtet  Intraperitimeal  gdmpfte  Meerschweinchen 
gehen  nach  4-6  Wochen,  bei  Iigection  von  MQehcaltaren  schon  nach  10  bia 
20  Tagen  zu  Ghrunde  und  zeigen  das  makroakopiache  Bild  der  mit  Kooh'b 
T.-B  geimpften  Thiere.  In  den  Käsemassen*  der  Knötchen  sind  die  Bac  in 
enormen  Hassen  enthalten.  AAanaxy, 

Auf  Veranlassung  von  Dixudohh£  hat  Mayer  (1495)  die  säurefesten 
Bacterien  ans  der  Tuberkulosegruppe  in  eingehender  Untersuchung 
mit  einander  verglichen.  In  einer  Tabelle  stellt  er  die  Wachsthumseigen- 
schaften  der  ICist-,  Timothee-Bac.,  der  Bac  von  PBimi-RABarowiTSGK  und 
HosMAini-BüBinEB  anf  Agar,  Bouillon  und  Kartoffeln  zusammen  und  schil- 
dert sodann  die  cultnrellen  Besonderheiten  der  einzelnen  Arten.  Es  folgt 
eine  Besprechung  der  pathologisch -anatomischen  Wirkungsweise  der  ein- 
zelnen Bac.  anf  Versuchsthiere.  „Die  tuberbuloseShnlichen  Bacterien  sind 
allein  für  sich,  fOr  die  Bauchhöhle  von  Kaninchen  und  Heerachweinchen 
nicht  pathogen^,  sondern  wirken  lediglich  als  Fremdkörper  anf  die  Serosa. 


*)  Es  ist  nicht  ersichtlich,  ob  es  sich  bei  diesen  Kiaemassen  um  erweibbtCB 
coagolationsnekrotiBchee  Gewebe,  wie  bei  der  echten  Tuberkulose,  oder  nur  um 
eingedickten  Eiter  gehandelt  bat.  Ich  habe  bis  jetst  bei  den  zahlrttchen  Yer- 
sacnen,  die  mit  den  säurefesten  Pseudo-T.-B.  in  meinem  Institute  angestellt 
worden  sind,  niemals  etwas  von  echter  Gewebsverk&sung  in  den  durch  jene  Bac. 
hervorgerufenen  Krankheitsproducten  beobachtet.  Bamngairtim 
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«Die  gleichzeitige  Anwesenheit  von  Butter  dagegen  ermöglicht 
ihnen  Wachsthamnbedingongen,  die  ne  in  den  Stand  setzen,  eine  bei  Meer- 
sehwehiehen  tödtlich  verlaufende  Peritonitis  herbeiznftthren*'.  „Wie  die 
SSvre-  und  AlkoholfBStigkeit  das  morphologisch  (?)  Gleichartige,  so  ist  die 
seiiwartige  Peritonitis  bei  Bntteran  Wesenheit  das  pathologisch -anatomisch 
Gemeinsame  dieser  Bacteriengmppe".  Weiter  giebt  M.  eine  Darstellong 
der  histologischen  Wirkung  der  einzelnen  Bac.,  auch  von  Fisch-  nnd 
GeHgeltttberkoloBe.  Bei  den  dnrch  Rubker's  nnd  Timotheebac.  ^zeugten 
Procosen  wird  der  Befund  von  Knötchen  mit  epitheloiden  and  Lakgbans'- 
schen  Riesenzellen  sowie  mit  Verkäsong*  mitgetheilt  Betreffis  metasta- 
tiseher  Heerde  nach  der  intraperitonealen  Eänspritzong  der  sfturefesten  Bac. 
ist  na  erwähnen,  daas  die  Lungen  nur  bei  echter  Tuberkulose  erkrankten, 
die  Kierra,  von  Fetttr5pfchenmassen  in  den  geraden  Hamkanälchen  abge- 
sehen, frei  blieben,  die  Milz  klein  erschien.  Leber  und  Pancreas  boten 
albimdnoide  und  fettige  Degeneration  dar.  Das  histologisch  Prägnante  der 
InfiBction  mit  den  säurefesten  Bac.  fasst  M.  folgendermaassen  zusammen: 
^Das  Peritoneum  antwortet  auf  den  Reiz,  welchen  die  dnrch  die  Butter 
geschützten  Bac.  setzen,  mit  einer  an&ngs  flbrin^to  -  plastischen  Entzflndung, 
in  deren  Verlauf  es  zu  einer  rasch  durch  fibrinoiden  Zerftill  zu  Grunde 
gehenden  Epitheloidzellanhäufimg  um  die  Bacterien  kommt.  Die  Bac. 
wachsen  zunftchst  in  der  Form  von  Sternen  mit  echten  Verzweigungen, 
daneben  in  der  von  klumpigen  Batzen  in  diesen  fibrinoiden  Zerfallsmassen, 
md  zwar  uinerhalb  eines  Ringes  polynucleärer  Lymphocyten.  Je  nach  der 
Vinlenz  der  Art  schreitet  das  Wachsthum  der  Bacterien  fort,  und  analog 
erfolgt  eine  proliferative  Reaction  des  Gewebes  in  Form  von  Knötchen.  Die 
KnOtch^  werden,  wiederum  entsprechend  der  Virulenz,  entweder  schliess- 
lich mter  Vernichtung  der  Bacterien  organisirt  oder  unter  fortschreitendem 
Wachsthum  der  Bacterien  verkäst*'.  Ashanaxy. 

Säurefeste  Bac  in  einer  vereiterten  Ovarialcyste  fand  Dietrich  (1493). 
Als  1896  der  kindskopfgrosse  Abdominaltumor  der  Patientin  punctirt 
wnrde,  ergab  sich  eiteriger  Inhalt  desselben,  indem  „Eiterbacterien'',  keine 
dUirefesten  Bac.  gefunden  wurden.  1898  traten  Erscheinungen  auf,  die  an 
Peiitonealtaberkulose  denken  Hessen.  Mit  dem  Stuhl  wurde  Eiter  entleert, 
in  dem  sich  säurefeste  T.-B.  ähnliche  Mikrobien  fanden.  Die  Section  ergab 
keine  Tuberkulose  des  Peritoneums,  sondern  eine  vereiterte  Ovarialcyste 
mit  Perforation  in  das  Rectum.  Ln  Eiter  zeigten  sich  Stäbchen,  die  meist 
ISnger  und  etwas  schlanker  als  T.-B.  waren,  vielfisich  fiber  einander  gekreuzt 
lagen  und  Neigung  zur  Bildung  kurzer  Fäden  hatten,  stellenweise  aber  in 
Fem  und  Lagerung  ganz  T.-B.  glichen.   Sie  waren  nach  Gsam  f&rbbar^ 

JC£  meine  voranstehende  Anmerkung.  Es  scheint  diese  Angabe  übrigens 
iderspmch  zn  stehen  mit  der  obijg^n  Aussage,  .dass  die  taberkuloselhn- 
lidien Bacterien  allein  fflr  sich  für  die  Bauchhöhle  von  Kaninchen  und  Meer- 
tdiweinchen  nicht  patho^n  seien*.  Verf.'8  Angabe  bezieht  sich  indessen  auch 
bier  auf  mit  Butter  iigicirte  Bacterien.  Dass  aber  auch  reincultivirte 
Aorefeste  Pseudo-T.-B.  £aOtchen  mit  Riesenzellen  hervorrufen  kOnnen,  habe 
ieh  bereitB  oben  (p.  497)  erw&hut;  Verkäsung  konnte  ich  jedoch  darin  niclit 
wahrnehmen.  Bammgorten, 
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gut  säure-  und  alkoholfest;  selbst  bei  je  20Hinaten  dauernder  Bebandlnn^ 
mit  lO^/^iger  Salpetersäure  und  Alkohol  blieben  sie  noch  eum  Theil  geftrbt. 
Züchtung  und  Ueberimpfting  auf  Meerschweinchen  misslangen.  D.  ver- 
muthet,  dass  die  Bac.  vom  Darm  in  die  Cyste  eingewandert  sind,  ttit 
Smegmabac.  will  er  sie  nicht  sicher  identificiren.  Der  Fall  mahnt  anfii 
Neue  zur  Vorsicht  bei  Deutung  von  klinisch  dunkeln  Fällen,  in  denen  die 
mikroskopische  Untersuchung  T.-B.  ähnliche  Organismen  aufweist    Abel. 

20.  Smegmabacillen 

1498.  Gm,  6.,  üeber  den  Gehalt  des  Smegma  an  Bacterien,  die  bacteri- 
ciden  Eigenschaften  der  Vorhautschleimhaut  (Oiom.  ital.  delle  mal^ 
e  della  pelle  vol.  34  no.  4  p.  410). 

1499.  Newiadomsky,  P.  M.,  und  W.  J.Kedrowsky,  üeber  Culturen 
der  Smegmabacillen  [Xtussisch]  (Hedicinskoe  Obosrenie  Bd.  2 
p.  246). 

Newiadomsky  und  Kedrowsky  (1499)  legten  Plattencultnren  yom 
Smegma  an  und  fanden  daselbst  ausser  dem  Smegmabac.  noch  einen 
Diplok.  welcher  morphologisch  dem  Gonok.  ähnlich,  aber  grosser  war. 
Colonien  dieses  Diplok.  auf  mit  Agar  versetzter  Placentarflflssigkeit  unter- 
schieden sich  von  Smegmabac- Colonien  durch  grössere  Begelmässigkeit 
der  Contnren,  dunklere  Farbe  und  grobkOnige  Beschaffenheit.  Smegmabac. 
wuchsen  reichlich  auf  Wassbbmann's  Serum  -  Nutrose  -Agar  und  noch  besser 
auf  oben  erwähnter  Agar  -  Placentarflflssigkeit.  Auf  Serum  -  Nutrose  -  Agar 
bilden  die  Smegmabac.  eine  saftige,  gräulich -weisse  Auflagerung.  Auf 
Placentarflflssigkeit -Agar  wird  die  Auflagerung  mit  der  Zeit  rosafitrben. 
Auf  Gelatine  ist  das  Wachsthum  sehr  langsam,  hOrt  aber  lange  nicht  auf. 
Auf  Gelatine  ist  der  trockene  Belag  denjenigen  der  Tuberkelbac.  nicht  un- 
ähnlich. Mikroskopisch  präsentirt  sich  der  Smegmabac.  entweder  als  ein 
sehr  winziges,  kokkenähnliches  oder  als  ein  längeres  Stäbchen  mit  kolben- 
artigen Anschwellungen  an  den  Enden,  ähnlich  den  Diph.-Bac.  Manch- 
mal sieht  der  Smegmabac.  dem  Actinomyces  sehr  ähnlich  aus,  die  einzelnen 
Stäbchen  sind  sehr  lang  und  die  Kolben  sehr  gross.  Bei  Färbung  nach 
Ziel-NebiiSbn  erschienen  die  Smegmabac  in  jungen  Culturen  immer  blau, 
in  älteren  Culturen  roth-bläulich,  in  alten  roth;  die  actinomycesähnlichen 
Formen  nahmen  dabei  immer  eine  tiefrothe  Farbe  an.  Alexander- Lewin, 

Nach  den  Untersuchungen  von  Cao  (1498)  enthält  das  Smegma  üsst 
constant  die  gewöhnlichen  pathogenen  Keime  und  Saprophyten  der  äusseren 
Luft  Diese  pathogenen  Keime  kOnnen  virulente  Eigenschaften  besitsen. 
Versetzt  man  das  Smegma  in  der  Eprouvette  mit  anderen  Keimen,  so  halten 
sich  diese  nur  eine  beschränkte  Zahl  von  Tagen  lebensfähig,  was  weniger 
wegen  mikrobicider  Eigenschaft  des  Smegma,  als  wegen  Mangel  an  Nähr- 
stoff der  Fall  ist  Die  Schleimhaut  des  Präputium  besitzt  ausgesprochene 
mikrobicide  Eigenschaften,  die  nur  |tuf  die  vitale  Thätigkeit  seiner  Epi- 
thelien  zurflckzuftthren  sind.  Finger. 
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21.  Bacillus  der  Pseudotuberkulose 

150Q.  Cherry^  Th^  and  B.  J.  Bull,  Caseoiui  lymphatic  g^lands  (Psendo- 
taberkidoBis)  in  sheep  (Veterinarian  voL  72  p.  523).  —  (S.  517) 

IdOL  Klein,  iL,  Ein  Beitrag  zar  Kenntniss  der  Verbreitung  des  Bac. 
psendotaberkolodB  (abl.f.  Bacter.  Bd.  26  p.  260).  —  (S.  515) 

1502.  Klein,  £.,  The  bacillns  of  Pseado-tnberculosis  (Brit.  Med.  Joum. 
vol.  2  p.  1357).  [S.  die  Pnblication  des  Verf.,  die  unter  No.  1501 
p.  515  referirt  ist.  Bakes.] 

1503.  Prensse,  F.  IL,  Psendotuberknlose  unter  den  Schafen  (Ardi.  t 
Thierheilk.  Bd.  25  p.  217).  —  (S.  516) 

(Sabraite,  J.,)  PseudotuberculoBe  bacillaire  du  pigeon  (Compt. 
rend.  de  la  8oe.  de  bioL  no.  13). 

1504.  SiTorl,  F.,  Sur  une  bronchopneumonie  casdeuse  du  mouton,  caus^e 
par  le  bacille  de  Nogabb-Pbeisz  (Recueil  de  mM.  v^t^r.  Bd.  76 
p.657).  —  (S.  515) 

Klein  (1501)  hat  den  Bac.  der  Pseudotuberkulose  der  Nage- 
thiere  von  A.  Pfbiffeb  in  dem  „Absätze  des  durch  Kanaljauche  be- 
sdimutzten  Wassers  zweier  Flüsse''  durch  Thierversuch  und  Reincultur 
nachgemesen.  Ebenso  erzeugte  er  dieselbe  Pseudotuberkulose  durch  sub- 
cutane Lgection  des  Absatzes  von  durch  Goacsfilter  zuerst  flltrirter  Kanal- 
jauehey  ans  der  der  Bac  wahrscheinlich  in  das  Flusswasser  gelangt.  Zu 
den  biologischen  Charakteren  des  Bac.  der  Pseudotuberkulose^  liefert  K. 
folgende  Zns&tze:  Der  Bac.  ist  ein  Alkalierzeuger,  bildet  kein  Indol,  w&chst 
auf  erstarrtem  Blutserum  rasch,  ohne  es  zu  verflüssigen.  Auch  im  leben- 
den EOrper  vermag  er  Ketten  in  ganzen  Kn&ueln  zu  bilden.  Nach  van 
Ermevosn's  Silbermethode  lassen  sich  an  einzelnen  Bac.  eine  oder  zwei  end- 
st&ndige  kurze  Oeisseln  nachweisen.  Die  Bac  finden  sich  in  den  afficirten 
Oiganen  oft  im  Protoplasma  der  Leukocyten.  Zwei  mit  den  Bac.  geimpfte 
Affen  starben  in  10  resp.  14  Tagen,  womsuih  der  Verf.  auf  die  Wahrschein- 
lichkeit hinweist,  dass  auch  Menschen  empfänglich  sein  könnten,  wie  es 
einige  französische  Angaben  über  Pseudotuberkulose  beim  Menschen  schon 
zu  verrathen  scheinen.  Ashanaxy. 

Sivori (1504) beschreibt  die  Pseudotuberkulose  der  Schafe  in  Argen- 
tinien« Ein  Zehntel  der  älteren  Schafe,  die  in  den  Schlachthäusern  zur 
Ausweidung  kommen,  sind  mit  dieser  Krankheit  behaftet.  Junge  Thiere 
sind  von  dem  Leiden  meistens  verschont 

Der  anatomische  Befund  besteht  in  einer  adhäsiven  Pleuritis,  dem  Vor- 
kommen von  linsen-  bis  eigrossen  verkästen  Heerden  in  der  Lunge  und  den 
Bronchialdrüsen.  Der  Käse  ist  oft  grünlich,  manchmal  verkalkt  Die 
udkroskopische  Untersuchung  ergiebt  Bronchopneumonie,  Induration  des 


')  Der  Aufsatz  E.  Dblbanco*8  in  Zibglxb^s  Beiträgen  Bd.  20  p.  477  ist  nicht 
erwähnt    Ref. 
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Lnngengewebes.  Aach  in  der  Leber  und  in  der  Niere  kommen  derartige 
Veränderungen  vor. 

Die  Neubildungen  enthalten  niemals  den  Bac.  tuberculosis  (Koch),  da- 
gegen stets  einen  schon  von  Pbeisz,  Oüinaiu),  Ahloing,  Nogasd,  Eutbchbr, 
Kbuse  gesehenen  Bac.  der  Pseudotuberkulose.  Derselbe  kommt  allein  oder 
mit  anderen  Arten  gemischt  vor. 

Er  fftrbt  sich  nach  Gkam,  ist  kurz,  hat  abgerundete  Enden,  und  im  Proto- 
plasma kommen  oft  streifenförmige  Lücken  vor.  Einige  Stäbchen  haben  die 
Gestalt  einer  Keule,  andere  dicg'enige  eines  hingen  gegliederten  Fadens. 
In  den  Culturen  ist  die  Diplok.-Form  häufig. 

In  Bouillon  entstehen  bei  37^  kleine  brombeerähnliche  Körner,  später 
eine  Kamhaut  Die  Flüssigkeit  bleibt  klar  neutral,  ein  eventueller  Zucker- 
gehalt wird  nicht  vergohren.  Auf  Agar- Agar  bilden  sich  kleine,  undurch- 
sichtige, fiber  die  Oberfläche  hervortretende  Körner.  Auf  erstarrtem  Pferde- 
serum wachsen  weisse,  scharf  begrenzte  Schuppen,  die  nach  unten  zahl- 
reiche, wnrzelfSrmige  Fortsätze  treiben.  Auf  Blnderserum  entsteht  ein 
goldgelber  Farbstoff.  In  Gelatine  findet  erst  bei  37®  Wachsthnm  statt  In 
Milch  vermehrt  sich  der  Mikroorganismus  rasch  und  verfärbt  den  Nähi-- 
boden  gelb. 

Impfversuche  mit  dem  Material  der  Schafe  ergab  beim  Meerschweinchen 
von  der  Bauchhöhle  aus  eine  Scheidenhautentzflndung  des  Hodens,  vom 
subcutanen  Bindegewebe  aus  Absoesse.  Manchmal  treten  Metastasen  nach 
der  Leber,  Milz  und  Lunge  auf.  Die  Einspritzung  von  Beincultnren  in  die 
Leber  veranlasst  Peritonitis.  Aehnlich  wie  das  Meerschweinchen  verhalten 
sich  das  Kaninchen  und  die  Hatte.  Die  Taube  ist  immun.  Bei  Ziege  und 
Hund  entstehen  Abscesse  unter  der  Haut 

Die  subcutane  Yerimpfung  von  Eiter  kann  beim  Schafe  Abscesse  mit 
selbst  tödtlichem  Ausgange  durch  Septikämie  oder  durch  fibrinöse  Pleuro- 
pneumonie veranlassen. 

Die  YerfCltterung  von  Eiter  an  Meerschweinchen  veranlasst  bei  diesen 
eine  tödtlicJli  endende  Septikämie.  Bei  mehrmaligem  Durchlaufen  des  Con- 
tagiums  durch  Meerschweinchen  wird  die  Virulenz  des  Contagiums  be- 
deutend erhöht  Quiüebeau, 

Die  von  Preusse  (1503)  beschriebene  Pseudotuberkulose  der 
Schafe,  welche  mit  Abmagerung  einhergeht,  besteht  in  einer  käsig-eite- 
rigen Erweichung  der  vergrösserten  Lymphdrüsen.  Die  erweichten  Massen 
waren  wie  die  ZwiebelBchalen  schichtenweise  angeordnet  Die  inneren 
Organe  waren  meist  gesund.  Impfungen  von  Meerschweinchen  hatten  eine 
mit  Abscessbildung  an  der  Impfistelle  und  in  Leber  und  Milz  verbundene 
Erkrankung  zur  Folge.  Die  bacteriologische  Untersuchung  ergab  kein  posi- 
tives Besnltat  In  den  aus  Eiter  angelegten  Stichgelatineculturen  wuchsen 
punktförmige  Bacteriencolonien,  welche  die  Gelatine  nicht  verfltlssigten, 
dagegen  sehr  viel  Gas  bildeten.  Die  Culturen  bestanden  aus  kleinen  Gflrtel- 
bacterien.  Die  Krankheit  scheint  in  dem  Schaf  bestände  des  betr.  Ghites 
sehr  verbreitet  zu  sein.  Die  betroffenen  Thiere  sind  Electoralschafe  mit 
sehr  feinen,  stark  fiberbildeten  Formen,  Producte  der  Innzucht       Jokne, 
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Gherry  und  Ball  (1500)  fanden  bei  15-70%  der  im  Schlachthaiue 
zu  Melbonnie  geschlAcbteten  Schafe  Verkägnng  der  oberflächlich 
gelegenen  Lymphdrfisen  ohne  erhebliche  StOning  des  Oesnndheits- 
mstandes.  Am  h&nfigsten  ergriffen  zeigten  sich  Hammel,  Lämmer  waren 
fiist  ganz  freL  Der  Krankheitszostand  betraf  vorwiegend  die  Bng-  and 
oberililchlichen  Leistendrüsen,  dann  folgten  die  Hoden-  and  tiefen  Becken- 
lymphdrllsen  and  endlich  die  Lymphdrüsen  der  Brost.  Unter  vielen  Tan- 
senden  von  nntersachten  Schafen  worden  nor  ein-  oder  zweimal  die  Nieren 
nnd  niemals  Leber  nnd  Mesenterinm  erkrankt  gefunden.  Der  Inhalt  der 
bis  hühnereigrossen  Heerde  ist  gelblichgrün  gefärbt  and  naheza  flüssig, 
die  Kapsel  ist  fest  and  dick.  Oft  ist  der  Inhalt  mehr  eingedickt  and  gleicht 
dann  ganz  dem  Inhalte  erweichter  TaberkeL 

Von  zwei  Meerschwdnchen,  denen  eine  geringe  Menge  des  käsigen 
Materials  anter  die  Haat  gebracht  warde,  starb  eins  in  etwa  25  Tagen. 
Es  gelang,  aas  der  Milz  desselben  einen  anbeweglichen  Bac.  von  ovaler 
Form,  1,5-2  f*  Länge  and  0,8  ^  Breite  za  isoliren,  welcher  sich  leicht  mit 
Anilinfarben,  insbesondere  Carbolfachsin,  färben  lässt  nnd  anch  nach  der 
GnAM 'sehen  Methode  die  Färbong  behält  Die  günstigsten  Nährböden  sind 
Agar  nnd  Blntseram.  Das  Wachsthnm  erfolgt  langsam  bei  37^0.  In 
Agarplatten  nehmen  die  oberflilchlichen  Colonien  allmählich  die  Form  eines 
dicken,  mflchweissen,  hantigen  Belages  von  ^/^  Zoll  Dorchmesser  an  mit 
▼erdiektem  Centrnm,  gekernter  Oberfläche  and  zackigen  Rändern.  Aasser- 
dem  zeigen  die  Colonien  concentrische  Ringe.  Beim  Zertheilen  in  Wasser 
bleitai  die  Bac.  in  Hänfchen  an  einander  hängen.  5-6  Oesen  der  Bein- 
ealtar tOdten  Meerschweinchen  bei  sabcntaner  Einspritzang  in  längstens 
24  Annden  anter  Bildang  eines  aosgedelmten  örtlichen  Oedems.  Eine  ein- 
zelne Oese  voll  tüdtet  Meerschweinchen  in  4-7  Tagen  anter  Bildang  kleiner, 
wdeher,  käsiger  Knoten  im  snbcatanen  Gewebe,  in  den  nächstgelegenen 
Lymphdrüsen  nnd  Organen.  Schafe  scheinen  für  Impfungen  mit  Rein- 
eoltoren  noch  empftnglicher  za  sein  als  Meerschweinchen,  denn  mit  einer 
Oese  Beinenltar  kann  man  bei  ihnen  einen  amfangreichen  örtlichen  Abscess 
mit  hohem  Fieber  and  Trübnngdes  Allgemeinbefindens  anf  die  Daaer  einer 
Woche  erzengen,  während  die  sabcatane  Injection  von  2  Oesen  Reincaltar, 
But  Wasser  verrieben,  einen  grossen  Hammel  in  7  Tagen  za  tödten  vermochte. 

Einen  ähnlichen  Mikroorganismns  hat  PBBisz-Badapest  aas  der  Niere 
i  Lammes  isolirt  and  im  Jahre  1894  beschrieben.  Die  Veränderangen 
von  ihm  als  „Pseadotaberkalose*'  bezeichnet.  Die  Viralenz 
der  von  Prkisz  isolirten  Bac  scheint  eine  wesentlich  geringere  gewesen  za 
sein.  Ghsbbt  and  Bull  stellen  weitere  Untersnchangen  über  diese  eigen- 
thftmliche  Schafkrankheit  in  Aassicht.  A,  Eber. 

22.  Baoterien  bei  Syphilis  und  Ulcus  moUe 

Referent:  Prof.  Dr.  £.  Finger  (Wien) 
a)  Bacienen  bei  Syphilis 
160S.  Adrian,  G.,  üeber  Syphilisimpftmgen  an  Thieren  (Arch.  f.  Derm. 
n.  Syph.  No.  47  p.  163).  —  (S.  519) 
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1506.  Broes  rail  Dort,  T«,  CasoistiBche  b^drage  tot  den  danr  der  eentc 
twee  incabatie-tydperken  van  syphilis  [Casnistische  Beiträge  zur 
Kenntniss  der  Dauer  der  „ersten  zwei  Inenbationsperioden''  der 
Syphilis]  (Nederl.  T^dschr.  v.  Oeneesk.  Bd.  2  p.  818).  [In  zwei 
Fftllen  ungewöhnlich  lange  Incnbationsdaner  and  zugleich  leichter 
Krankheitsverlanf.  Dieser  gewisse  Grad  von  Immonitfit  ist  viel- 
leicht auf  die  Syphilis  der  Eltern  znrückznfUhren.   i^ronck.] 

1507«  Kusnitlky,  üeber  Beftinde  im  Sclerosen-Secret  (Arch.  f.  Denn.  n. 
Syph.  No.  48  p.  65).  —  (S.  518) 

1508.  Leredde  und  Dominici,  lieber  das  Vorhandensein  eigenthüm- 
licher  EOrperchen  in  syphilitischen  Läsionen  [Soci6t^  de  Biologie. 
Paris.  Sitz.  v.  29.  Oct.  1898]  (Annal.  de  Derm.  et  de  Syph.  t.  10 
no.  2  p.  171).  —  (S.  518) 

1509.  Levi,  L.,  üeber  Bacterienformen  im  Blnte  von  Syphilitikem  (Oiom. 
ital.  delle  mal.  vener.  e  della  pelle  voL  34  no.  3  p.  275).  —  (S.  519) 

1510.  Loeb,  B.5  lieber  tingible  Körperchen  in  syphilitischen  Prodacten 
(Derm.  CtbL  No.  1).  —  (S.  519) 

1511.  PeppmfiUer,  F.,  Ein  epibolbftrer  syphilitischer  Psendotomor  von 
typisch  taberknlöser  Stmctnr  (v.  GbIfb's  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  49 
H.  2  p.  303).  [Das  Wesentliche  ergiebt  sich  aus  dem  Titel  Rfick- 
bildung  des  Tumors  nach  Hg-  und  JK-Behandlnng.  Orunert] 

1512.  Titner,  C,  Beitrag  zum  Studium  der  Serotherapie  bei  der  Syphilis 
[Diss.]  Bukarest.  —  (S.  519) 

Knsnitiky  (1507)  hat  bei  Vorfftrbung  mit  wässeriger  Pikrinsäure, 
Nachfftrbung  mit  Methylenblau  im  Secrete  von  Sclerosen  tingible 
Kugeln  geftinden,  die  denen  von  Winkleb  analog  zu  sein  scheinen.  Die- 
selben finden  sich  zu  ein  oder  mehreren  im  Zellleib  von  rothen,  selten 
weissen  Blutkörperchen,  aber  auch  frei  im  Secrete,  sind  annähernd  rund, 
mit  hellem,  unregelmässig  breitem  Hof  und  je  einem  hellen,  bald  centralen, 
bald  excentrisch  gelegenen  Fleck,  der  oft  sehr  klein,  aber  stets  deutlich 
sichtbar  ist.  In  den  Leukocyten  liegen  die  Grebilde  stets  unabhängig  neben 
dem  Kerne,  von  dem  sie  sich  durch  die  intensivere  Färbung  unterscheiden. 
Die  kleinsten  dieser  Körperchen  messen  1-2  /i«,  in  einzelnen  rothen  Blut- 
körperchen erreichen  sie  eine  Grösse  von  5-6  /i«  und  haben  dann  auch 
mehrere  helle  Innenflecke.  In  einem  Falle  fand  K.  neben  den  runden  auch 
halbmond-  bis  halbkreisförmige  Gebilde,  die  Aehnlichkeit  mit  Spirillen 
haben.  Entgegen  Winklsb  will  K.  die  Möglichkeit,  dass  diese  tingiblen 
Kugeln  mit  dem  Kern  zusammenhängen,  nicht  zugeben. 

Leredde  und  Dominici  (1508)  fanden  in  primären  und  secundären 
syphilitischen  Krankheitsformen  Granulationen  und  Körnchen  von 
variabler  Grösse,  oft  gmppirt  im  Protoplasma  von  Zellen.  Diese  Köm- 
chen färben  sich  mit  Hämatozylin,  Thionin,  entfärben  sich  nach  Gbam  und 
Ehbligh.  In  gesunder  Haut  und  nicht  syphilitischen  Liäsionen  haben  die 
Verff.  diese  Kömchen  vermisst.  Die  Verff.  sind  nicht  in  der  Lage  zu  unter- 
scheiden, ob  es  sich  um  Kemzerfallsproducte  handelt.    In  der  feuchten 
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Kaauiier  bei  37®  C.  nimint  innerhalb  24  Stunden  die  Zahl  der  Körnchen 
sdir  bedeutend  zu,  doch  nnr  an  gewissen  Stellen,  was  ffir  die  parasitäre 
Nator  sprechen  würde.  Anch  findet  man  im  Brutofen  sehr  kleine  von  einer 
hellen  Anveole  eingeschlossene  Körnchen. 

Ijoeb  (1510)  hat,  gleich  Woollbk  and  Kubnitzkt,  die  von  ersterem 
beadiriebenen  tingiblen  Kugeln  gefunden,  er  fand  sie  aber  auch  im  Eiter 
des  Ulcus  molle,  der  Blennorhoe,  von  Bubonen.  Er  h&lt  diese  Kugeln  zum 
Thefle  fBr  Kunstproducte,  zum  Theile  fELr  freie  Kerne. 

Leri  (1509)  beschäftigt  sich  schon  seit  Jahren  mit  der  Untersuchung 
des  Blutes  von  Syphilitikern.  Je  nachdem  es  sich  um  recentere  oder 
ältere  Fälle  handelt,  findet  er  sehr  verschiedene  Formen,  kleine  runde 
Kokken,  längere  bacillenförmige,  noch  grössere,  auch  stäbchenförmige, 
aber  mit  geschlängelten  Contnren,  die  daher  so  aussehen,  als  beständen 
sie  aus  einer  Beihe  von  Bacterien,  Diplok.,  die  zu  zwei  oder  vieren  vereint 
sind.  Alle  diese  Bacterien  schwimmen  frei  im  Blut  oder  sie  sind  in  weisse 
oder  rothe  Blutkörperchen  eingeschlossen.  Die  Dimensionen  der  lOkro- 
oiganismen  varüren  nach  Alter.  In  frischen  Fällen  haben  sie  die  Länge 
von  Vg  ^^  Tuberkelbac,  bei  älterer,  insbesondere  latenter  Syphilis  sind 
sie  doppelt  so  lang  und  breit  als  ein  Tuberkelbac.  Verf.  will  diese  Bacterien- 
f<Mrmen  ansser  im  Blut^  auch  in  Schnitten  von  Sclerosen,  Papeln,  Gummen 
gründen  haben.  # 

Adrian  (1505)  hat  an  einem  Eber  und  an  einer  Sau  Syphilis- 
Impfungen  vorgenommen  in  der  Art,  dass  mit  dem  abgekratzten  Safte 
einer  Sclerose  an  der  Bauchhaut  je  zwei  Inoculationen  vorgenommen  wurden. 
Zwei  Monate  nach  der  Impfling  hatten  sich  an  der  Impfiitelle  leichte,  pig- 
mentirte  Infiltrate  entwickelt,  in  deren  Nachbarschaft  anfangs  spärliche, 
idiarf  umschriebene,  kreiBrunde,  kuppeiförmige,  auf  der  Höhe  zerfallende 
Papeln  auftraten,  die  sich  dann  an  Zahl  vermehrten,  während  zwischen 
denselben  blassrothe,  landkartenälinliche  verwaschene  Flecke  auftraten, 
aus  denen  sich  neu^ lieh  Papeln  entwickelten.  Die  Excisionswunden  zweier 
solcher  Papeln  wandeln  sich  in  Geschwüre  mit  callösem  Bande  um,  die  mit 
BäcklasBung  einer  Induration  heilen.  Im  Februar  1898  wirft  die  von  dem 
TSbex  trächtig  gewordene  Sau  5  Junge,  die  alle  von  der  Mutter  erdrückt 
werden,  keine  Krankheitserscheinungen  bei  der  Section  darbieten.  Die  schub- 
weise Eruption  von  Flecken  und  Papeln  dauert  bei  beiden  Thieren  an. 
8.  Juli  1898,  also  nach  mehr  als  1^4  Jahren  Beobachtung,  werden  beide 
Thiere  getödtet,  die  Section  zeigt  nichts  Abnormes.  Die  histologische  Unter- 
suchung derezcidirten  Papeln  zeigt  entzündliche  Zellinfiltration,  die  beson- 
Aen  um  Blut-  und  Lymphgefässe  localisirt  ist,  keine  Endarteritis.  Verf. 
theilt  die  interessanten  Ergebnisse  mit,  ohne  an  dieselben  irgend  eine  Fol- 
gerung za  knüpfen. 

Titner  (1512)  verwandte  das  Serum  von  Thieren,  welche  durch  lu- 
jeetion  von  Serum  oder  anderen  syphilitischen  Producten  von  Kranken  in 
^Uer  secnndärer  Syphilitis  immunisirt  worden  waren.  Die  Methode  ist, 
wenn  absolut  antiseptisch  vorgegangen  wird,  ganz  gefahrlos.  Die  Resul- 
tite,  die  Verf.  in  8  Fällen  secnndärer  Luös  mit  dieser  Serotherapie  erzielte. 
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waren  sehr  befiriedig^end.  In  einigen  der  FftUe  gelang  eSj^s&mmtliche  Er- 
scheinangen  znm  Schwunde  zu  bringen  nnd  den  Ailgemeinznstand  zn  heben. 
In  einem  Falle  kam  es  nach  vier  Monaten  zn  Beddiven,  in  einigen  FftUen 
war  der  Heilerfolg  kein  deutlicher  und  musste  zu  mercnrieller  Behandlung 
übergegangen  werden. 

b)  BaetOm  bei  Ulcus  moUe 

1513.  Adrian^  C,  ZurKenntniss  des  venerischen  Bubo  und  desBubonen- 
dters  (Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  No.  49  p.  67,  839).  —  (S.  520) 

1514.  Lenglety  E.,  Cultur  des  DuoBET'schen  Bacillus  (BuUet  de  la  soc 
firan^^aise  de  derm.  et  de  syphilig.  a  Paris,  novembre  10).  —  (S.  520) 

1515.  Moore,  J«,  Antistreptokokkenserum  bei  der  Behandlung  prim&rer 
venerischer  Geschwüre  und  ihrer  Complicationen  (Brit  med.  Joum. 
1895,  26.  Novbr.).  —  (S.  521) 

Lenglet  (1514)  hat  aus  4  FUUen  den  DucBBT'schen  Ulcus  moUe-Bac. 
auf  einem  N&hrboden  gezüchtet,  den  er  aus  den  Protel^örpem  der  mensch- 
lichen Haut  durch  Einwirkung  energischer  löslicher  Fermente  gewann. 
Die  Colonien  sind  rund  1-2  com  Durchmesser,  mit  unregelmässig  zackigem 
Band,  leicht  grauweiss,  im  Centrum  opaker.  Nach  3  Tagen  sind  sie  nicht 
mehr  weitar  fibertragbar.  Morphologisch  besteht  die  Colonie  aus  Knäueln 
von  Pilzfftden,  die  den  im  Gewebe  geftindenen  Bac.  durchaus  gleichen.  Das 
Thierezperiment  blieb  negativ. 

Adrian  (1513)  kommt  auf  Grund  seiner  bacteriologischen  Untersuchun- 
gen zu  den  folgenden  Resultaten: 

1.  Die  im  (befolge  von  weichem  Schanker  auftretenden  Vereiterungen 
der  Inguinaldrüsen  —  gleichgütig  ob  sie  inoculablen  Eiter  liefern  nnd  die 
Incisionswunde  chancrös  wird  (virulente  Bubonen),  oder  nicht  überimpf- 
baren  Biter  enthalten  und  die  Incisionswunde  reactionslos  zuheilt  (avim- 
lente  Bubonen)  —  kommen  ausnahmslos  zu  Stande  durch  das  Eindringen 
des  DüGBET'schen  Bac.  in  die  L^phdrüsen. 

2.  Derselbe  findet  sich  bei  genauerem  Suchen  im  Eiter  des  frisch  punc- 
tirten  oder  incidirten,  sich  nachträglich  als  virulent  oder  avirulent  heraus- 
stellenden Bubo  flBist  ausnahmslos. 

3.  Im  Eiter  des  virulenten  sowohl,  wie  avirulenten  Bubo,  femer  in  den 
Inoculationspusteln  finden  sich  neben  typischen  Streptobac.  Formen  von 
Bacterien,  Kokken  und  Diplok.  von  verschiedener  GhrOsse,  z.  Th.  intracellu- 
lär,  über  deren  Herkunft  wir  nichts  Bestimmtes  aussagen  können,  die  unter 
Umständen  auf  den  gewöhnlichen  Nährböden  cultivirbar  sind. 

4.  Diese  Bacterien  scheinen  nur  die  Bolle  accidenteller  secundärer  In* 
fection  oder  vielleicht  einer  Mischinfection  zu  spielen,  wenigstens  scheint 
ihre  Anwesenheit  auf  das  Auftreten  und  den  weiteren  Verlauf  des  Bubo 
ohne  jeden  Einfluss  zu  sein.  Vielmehr  trägt 

5.  jeder  Bubo  im  Anschlüsse  an  Ulcus  molle,  schon  durch  das  Eindringen 
des  Streptobac.  in  die  Lymphgefftsse  und  L3rmphdrÜBen  allein,  den  Keim 
des  Virulentwerdens  in  sich. 
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6.  Die  Schwankungen  der  Temperatur  in  der  Bubohdhle  selbst,  vor  Er- 
üffiiQDg  derselben,  sind  in  erster  Linie  maaasgebend  fOr  den  spftteren  klini< 
sehen  Verlauf  des  Bnbo,  mit  anderen  Worten  fOr  die  spätere  Vimlenx  oder 
Avinlenz  desselben.  Weder  die  Eigenart  des  Gewebes,  noch  die  Intact- 
helt  der  Hantdeeke  fiber  dem  Bnbo  erklSren  allein  die  Veränderungen  der 
Vbnolenz. 

7.  Der  virulente  Bnboneneiter,  subcutan  ii^jicirt,  kann  locale  Entstlndang 
und  Eiterong  hervormfen,  dabei  aber  seiner  Virulenz,  d.  h.  setner  Inocula- 
tjomrfibigkeit  verlustig  geben,  ebenso  wie  die  darin  enthaltenen  Streptobac. 
ihre  TlnctionsÜhigkeit  einbftssen  kOnnen.  Der  Entzündungsheerd  selbst 
kann  der  Resorption  anheimfiJlen.  Das  letztere  gilt  auch  fOr  avirulenten 
Buboeiter. 

8.  Die  Inoculationsffthigkeit  des  frisch  entleerten  Baboeiters  ist  in  den 
^ter  sich  als  virulent  herausstellenden  Fällen  nicht  constant  Auch  diese 
Eigenschaft  des  Buboeiters  ist  abhängig  von  den  Temperaturschwanknngen, 
denen  der  Bubo  bis  dahin  ausgesetzt  war  und  ist  keineswegs  durch  die 
Stagnation,  die  Intactheit  der  Hautdecke  etc.  zu  erklären. 

9.  Die  Verflüssigung  erstarrten  menschlichen  oder  thierischen  Blutserums 
durdi  Buboeiter,  gleichgiltig  ob  virulent  oder  nicht  virulent,  ist  nicht  noth- 
wendigerweise  gebunden  an  das  Vorhandensein  lebender  oder  todter  Ba- 
dUenleiber  in  dem  Eiter,  scheint  vielmehr  eine  Eigenthümlichkeit  jeder 
lätttrsorte,  insbesondere  auch  des  Eiters  einer  durch  Terpentinöl  herbei- 
geführten sog.  aseptischen  Eiterung  zu  sein. 

10.  Es  gelingt  unter  keinen  Umständen  durch  irgend  welche  Mittel 
(Kälte,  Wärme,  einfache  Function  mit  oder  ohne  nachtrSgliche  Einspritzung 
chemisch  diffsrenter  oder  indüferenter  Substanzen)  mit  Sicherheit  einen 
vereiterten  oder  nicht  vereiterten  oder  schmerzhaften  Bnbo  künstlich  avi- 
ndent  zu  machen. 

Moore  (1515)  hat  in  den  letzten  Monaten  48  Fälle  von  acut  entzündlichen 
Bubonen  mit  subcutanen  Injectionen  von  Antistreptokokkenserum  behandelt, 
ond  nur  in  7  flUen  kam  es  zu  Vereiterung.  Auch  bei  phagedänischem  Ge- 
schwür sei  das  Antistreptokokkenserum  mit  Erfolg  anzuwenden.  Verf. 
ist  der  Ansicht^  dass  5  ccm  Serum  subcutan  in  jede  Ingninalgegend  injidrt, 
in  Fällen,  in  welchen  ein  entzündlicher  Bubo  sich  zu  entwickeln  scheint, 
prophylaktisch  wie  therapeutisch  vortheilhaft  wirken.  Hat  sich  bereits 
ein  entzündeter  Bubo  entwickelt,  und  sind  seit  dessen  Ausbruch  nicht  mehr 
als  48  Stunden  verstrichen,  dann  kann  man  durch  Injection  von  10  ccm 
Antlstreptokokenserum  subcutan  in  die  Nähe  der  Drüse  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  Besolution  erzielen.  Wenn  es  bereits  zu  Eiterbildung  kam,  dann 
kann  das  Serum  vielleicht  die  Ausdehnung  der  Eiterung  begrenzen.  In 
dieser  Bichtnng  sind  die  Untersuchungen  des  Verf.  noch  nicht  abgeschlossen. 
Bei  j^iagedänischen  Geschwüren  scheine  das  Serum  nicht  nur  die  Toxine 
m  Blut  zu  neutralisiren,  sondern  auch  einen  gesunden  Zustand  des  6e- 
•ehwttres  herbeizuführen. 
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28.  Bacillus  pyooyaneus 

Referenten:  Dr.K«  Abel  (Hamburg). 

1516.  BluiUy  8*9  Ein  Fall  von  PyocyaneUB-SepUkftmie  mitcomplicirender 
Pyocyaneas-Endocarditis  im  Eindesalter  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  25 
No.4p.ll8).  — (S.  525) 

151 7.  BolaBd,  6.  W«,  lieber  Pyocyanin,  den  blauen  Farbstoff  des  Bacillns 
pyocyaneus  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  25  No.  25  p.  897).  —  (S.  522) 

1518.  Boiyeail,  £•,  Le  bacille  pyocyanlque  dans  les  eaux  d^alimentatioii 
(AnnaL  d'Hygiene  t.  42  no.  1  p.  28).  —  (S.  526) 

(Brill,  N.  E.,  und  E.  Liebman,)  Pyocyanens  bacilliaemia.  A 
cridcal  review  of  the  reeorded  cases,  with  the  report  of  a  case  secou- 
dary  to  a  staphylococcaemia  (Amer.  Joorn.  of  the  med.  scienc.  Aug. 
p.  152.) 

1519.  Escherieh,  Th.,  Pyocyaneusinfection  bei  SftagUngen  (Ctbl.  f. 
Bacter.  Bd.  25  No.  4  p,  117).  —  (S.  525) 

1520.  Gheorghiewsky,  Dn  m^canisme  de  rimmonit^  vis-a-vis  du  bacille 
pyocyaniqne  (Annal.  de  Tlnst.  Pasteub  t.  13  no.  4  p.  298).  — 
(S.  523) 

1521.  Hisenfeld,  A.^  üeber  die  Entwickelang  einer  Herzhypertrophie 
bei  der  Pyocyaneas-Endocarditis  and  der  dadarch  verarsachten 
Allgemeininfection  (Deatsches  Aroh.  f.  klin.  Med.  Bd.  64  p.  182).  — 
(S.  525) 

1522.  V.  Kuester,  Versacbe  fiber  die  Farbstoffprodaction  des  Bae. 
pyocyanens  (Arch.  f.  kUn.  Chir.  Bd.  60  p.  621).  —  (S.  523) 

1523.  Serkowsky,  8.,  Ueber  die  krankheiterregendc  Wirkung  des  Ba- 
cillos  pyocyaneus  [Rassisch]  (Eshenedelnik  No.  33).  [Zosammen- 
sanunenstellung  der  Literatur.  Alexander- Lewin.] 

Boland  (1517)  studirte  die  vom  Bac.  pyocyanens  gebildeten 
Farbstoffe,  welche  nach  Obbsabd's  Angaben  bekanntlich  dreierlei  Art 
sein  sollen:  PyocyaniUi  ein  rothbrauner  und  ein  flaorescirender  Farbstoff. 
Der  letztere,  welcher  mit  dem  von  anderen  fluorescirenden  Bac.  gebildeten 
vermuthlich  identisch  ist,  interessirte  B.  nicht  näher.  Daher  wühlte  Verf. 
asur  Cultur  Medien,  auf  welchen  nicht  der  fluorescirende,  sondern  nur  die 
beiden  anderen  Farbstoffe  entstanden;  als  solche  NShrböden  eigneten  sich 
aus  1^/^  Pepton  und  l^/^^/o  ^S^  ^^^  Wasser,  nicht  mit  Bouillon,  helge- 
stellte Substrate,  denen  auch  noch  5^/q  Gelatine  hinzugefttgt  werden  konnten. 
Uebereinstimmend  mit  anderen  Forschem  fiuid  B.,  dass  das  blaugefiürbte 
Pyocyanin  mit  Chloroform  sich  leicht  ausschütteln  Usst  Bleibt  die  Chloro- 
formldsung  im  Sonnenlicht  stehen,  so  verändert  sich  ihre  Farbe  in  grQn, 
dann  in  gelb  und  zwar  unter  der  Einwirkung  des  Chlors,  das  aus  dem 
durch  das  Sonnenlicht  zersetzten  Chloroform  f^i  wird.  Die  gleiche  Farben- 
änderung erhält  man,  wenn  man  auf  wässerige  PyocyaninlSsung  Chlor 
einwirkeii  lässt,  Nähere  Untersuchungen  zeigten,  dass  dabei  aus  dem  Pyo- 
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cyaoiii  ein  gelber  Farbstoff,  PyoxanthoBe  wird.  Die  grfine  Fftrbang  der 
LSnmgen  in  dem  Uebergangsstadinm  zwischen  blaaer  nnd  gelber  Tinction 
ent^rieht  nicht  der  Anwesenheit  eines  besonderen  grünen  Farbstoffes, 
sondern  entsteht  dnrdi  die  gleichzeitige  Anwesenheit  von  Pyocyanin  und 
P^oxantliose. 

Der  rothbranne  Farbstoff  findet  sich  stets,  wo  Pyocyanin  gebildet  wird, 
besonders  reichlich  in  alten  Cnltnren,  wfthrend  in  jungen  das  Pyocyanin 
vorwiegt.  Indem  B.  an  Serien  gleichmässtg  angelegter,  verschieden  alter 
Ciilturen  untersuchte,  wieviel  durch  Chloroform  extrahirbares  Pyocyanin 
nnd  wieviel  von  dem  durch  schwache  Kalilauge  ausziehbaren  rothbraunen 
Farbstoff  in  ihnen  enthalten  war,  konnte  er  feststellen,  dass  die  Pyocyanin- 
aenge  mit  dem  Alter  der  Culturen  etwa  in  demselben  Haasse  abnimmt,  wie 
die  Qnantit&t  des  braunen  Farbstoflies  zunimmt,  sodass  schliesslich  nur  noch 
dieser  allein  vorhanden  ist  B.  glaubt  sich  danach  berechtigt,  anzunehmen, 
dass  der  rothbraune  Farbstoff  aus  dem  Pyocyanin  entsteht  Der  Bac.  pyo- 
cyaneos  würde  demnach  nur  zwei  Farbstoffe  bilden:  den  fluoresdrenden 
nnd  Pyocyanin,  letzteres  in  blauer  oder  rothbrauner  Modification.      Abel 

Nach  V.  Kuester  (1522)  steigern  Phenol,  Borsäure  und  Aluminium 
acetiemn,  in  geringen  Dosen  dem  N&hrboden  zugesetzt,  die  Farbstoff- 
prodnction  des  Bac  pyocyaneus,  wahrend  sie,  in  einem  höheren  Procent- 
satze angewandt,  dieselbe  aufheben,  in  einem  noch  höheren  die  Entwicke- 
hmg  des  Bac.  verhindern.  Zu  Bouillon  muss  mehr  von  dem  Antiseptikum 
ngeAgt  werden  als  zu  Agar,  um  das  Maximum  der  Farbstofl)[>roduction 
zneiTeichen;  um  Farbstoffentwickelung  und  Wachsthum  zu  hemmen,  braucht 
dagegen  Bouillon  einen  geringeren  Antiseptikumzusatz  als  Agar.  —  In  der 
Harnblase  sollen  bisweilen  Bässen  des  Bac.  pyocyaneus  vorkommen,  denen 
die  Fähigkeit  der  Farbstofl^roduction  ganz  oder  fast  ganz  abhanden  ge- 
kommen ist.  Die  Bedingungen,  unter  welchen  der  Bac.  in  der  Blase  leben 
maaSy  sind  derartige,  dass  sie  seine  FarbstofQproduction  zu  unterdrücken 
geeignet  sind;  in  dieser  Sichtung  wirken  die  hohe  Temperatur  (39^)  in  der 
Harnblase,  das  Fehlen  von  Luft,  die  G^enwart  von  kohleusaurem  Ammo- 
niak Im  Harn  bei  Cystitis,  der  Krankheit,  bei  welcher  man  besonders  häufig 
den  Bac  im  Urin  nnd  Harnblase  findet.  Abel, 

Der  Bac.  pyocyaneus  erzengt,  wie  Gh^orghiewsky  (1520)  beschreibt, 
in  die  Bauchhöhle  von  Meerschweinchen  injicirt,  eigentJifimliche 
Veränderungen  der  dort  vorhandenen  Leukocyten.  Diese  verlieren 
schon  15-20  Minuten  nach  der  Ii\jection  des  Bac.  ihre  Beweglichkeit, 
werden  durchsichtig;  ihr  Kern  wird  rund,  schwillt  auf  und  leidet  in  seiner 
Cfaromatinfftrbbarkeit  Das  Phänomen  ist  ein  ähnliches,  wie  es  von  van 
ms  Veldb  für  den  Staphylok.  pyogenes  beschrieben  worden  ist*.  Wie  dieser 
Olganismus  scheint  auch  der  Pyocyaneus  einLeukocidin  zu  bilden.  Auch 
in  vitro  kann  man  die  Degeneration  der  Leukoc3^n,  wenn  man  sie  gemischt 
mit  Pyocyaneuscultnr  untersucht,  beobachten.  Abgetödtete  Cultur  nnd  Pyo- 

*)  £g  bedarf  weiterer  Untersuchung,  ob  and  inwieweit  die  oben  beschriebenen 
Yeränderaogen  der  Leukocyten  anf  osmotische  Störungen  beruhen. 

Baumgarien, 
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cyaneastoxin  rufen  die  LeukocytenYerftndernng  nicht  hervor.  Das  Seram 
immunisirter  Thiere^  mögen  sie  nun  gegen  die  Bac.  oder  gegen  deren  Gift 
gefestigt  sein^  verhindert  die  Vei*Sndemng  der  Leukocyten  weder  inner- 
halb noch  ausserhalb  des  Körpers,  enthftlt  also  kein  Antileukocidin. 

Indessen  muss  die  Degeneration  der  Leukocyten  bei  gleichzeitiger  In- 
jection  von  Schntssemm  und  Cultur  wohl  weniger  umfangreich  und  an- 
dauernd sein  als  beim  unbehandelten  Thiere.  Nach  den  Angaben  von  B. 
sollen  nftmlich  die  Bac,  mit  Serum  zusammen  injicirt,  nicht,  wie  Wassbb- 
MANK  angegeben  hat,  schnell  sich  auflösend  dahinschmelzen  und  ver- 
schwinden, sollen  vielmehr  nur  ganz  schnell  immobilisirt  werden^  sich  zn- 
sammenballen,  dann  aber  von  Leukocyten  aufgenommen  werden.  Die  Ab- 
tödtung  der  Bac  geht  so  langsam  vor  sich,  dass  sie  noch  nach  2-3  Tagen, 
ja  unter  besonderen  ümstftnden  noch  Iftnger,  aus  den  Leukocytenhaufen  im 
Netz,  auf  der  Leberoberfläche  u.  s.  w.  zu  züchten  sind.  Ebenso  sollen  sich 
die  Dinge  in  der  Bauchhöhle  activ  immunisirter  Thiere,  und,  mutatis 
mutandis  auch  im  Unterhautzellgewebe  abspielen. 

Von  den  weiteren  Untersnchungsresultaten  sind  folgende  hervorzuheben : 
Das  Serum  gegen  den  Pyocyaneus  schutzgeimpfber  Thiere  besitzt  in  vitro 
keine  bactericide  Wirkung  auf  den  Bac;  auch  im  Körper  nicht,  denn  mit 
Schutzserum  gemischt  in  einem  CoUodiumsftckchen  in  die  Bauchhöhle  eines 
Meerschweinchens  gebracht,  wächst  der  Bac,  allerdings  in  Form  aggla- 
Unirter  Gnlturen,  und  erhält  sich  lebendig.  —  Sehr  deutlich  liess  sich 
zeigen,  dass  Schutzkraft  und  Agglutinirungsvermögen  beim  Pyocyanens- 
serum  in  keinem  bestimmten  Verhältniss  zu  einander  stehen ;  stark  imma- 
nisirende  Sera  agglutinirten  wenig  und  umgekehrt. 

Auf  Substraten,  welche  unveränderte,  nicht  peptonisirte  Eiweisssnb- 
stanzen  enthalten,  bildet  der  Bac.  pyocyaneus,  wie  schon  Obbsabb^  erwiesen 
hat,  kein  Pyocyanin  oder  nur  höchst  langsam.  G.  fand,  dass  das  Serum 
mancher  Thiere,  als  Culturmedium  fRr  den  Bac.  benutzt,  Pyocyaninbildung 
zuliess,  das  anderer  nicht,  vermuthlich  weil  der  Bac.  in  dem  einen  Serum 
leichter  als  im  anderen  eine  Peptonisirung  der  Eiweissstoffe,  wodurch  Pyo- 
cyaninbildung möglich  gemacht  wird,  zu  Wege  bringen  kann.  Dabei  stellte 
sich  dann  die  interessante  Thatsache  heraus,  dass  das  Blutserum  des  gleichen 
Thieres  Pyocyaninbildung  erlaubte,  so  lange  das  Thier  nicht  immunisirt 
war,  dagegen  nicht  mehr,  nachdem  Immunisirung  eingetreten  war.  Indessen 
war  diese  Veränderung  weder  bei  aUen  Thieren  zu  beobachten  noch  ab- 
hängig von  der  Höhe  der  Immunität. 

Warm  gehaltene  Frösche  sind  empfänglich  für  Impfungen  mit  dem  Bac. 
pyocyaneus.  Sie  lassen  sich  in  geringem  Maasse  und  langsam  activ  immn- 
nisiren  und  auch  passiv  gegen  Infectionen  schützen.  Auch  beim  Frosch 
erfolgt  die  Vernichtung  der  Bac.  durch  Phagocyten*.  Abel. 


')  Jahresbericht  VI,  1890,  p.  853.  Ref. 

*)  In  Wirklichkeit  wird  es  rieb  wohl  auch  hier  so  verhauen,  wie  in  allen 
von  mir  ^nauer  untersuchten  Fällen  von  Phagocytose  bei  bacteriellen  Pro- 
cessen :  Die  aus  anderen  Gründen  absterbenden  Bacterien  werden  von  contractilen 
Zellen  wie  leblose  Fremdkörper  angenommen.  Baumgarten. 
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Vorkommeii  beim  Menschen. 

Hasenfeld  (1521)  fOhrte  Kaninchen  von  d^  Carotis  ans  Pyocjaneus- 
bac  in  das  Herz  ein.  Verletste  er  dabei  die  Herzklappen  nicht,  so  worden 
die  Thiere  nnr  Torftbergehend  krank.  Durchbohrte  er  aber  die  Aorta- 
klappen, so  entstand  eine  vermcöse  Endocarditis,  die  in  2-60  Tagen  unter 
Entwickelnng  einer  dentUchen  compensatorischen  Herzhypertrophie,  Milz- 
tomor,  zahlreichen  embolischen  Abscessen,  namentlich  in  den  Nieren,  and 
Fiebererscheinangen  zom  Tode  führte.  Abel, 

Bei  einem  dnrch  hereditSre  Syphilis  geschwächten,  dorch  Dannkatarrhe 
n.  8.  w.  heruntergekommenen  Kinde  von  2^«  Monaten  beobach|ete  Blam 
(1526)  eine  verracGse  Endocarditis,  heryorgemfen  dnrch  den  Bac. 
pyocyanens  in  Beincnltnr.  Derselbe  Bac.  fand  sich  septikämisch  dnrch 
den  ganzen  Körper  verbreitet^  war  vermnthlich  vom  Darmkanal  ans  einge- 
drungen. Seine  Galtoren  waren  für  Thiere  hochpathogen.  Es  gelang,  durch 
Iigeclion  der  Bac.  in  die  linke  Herzkammer  eines  Kaninchens,  nach  Durch- 
Idchernng  der  Aortenklappen  von  der  Carotis  aus,  eine  verrucOse  Endocar- 
ditis zu  erzeugen,  die  allerdings,  da  das  Versuchsthier  schon  2  Tage  nacli 
der  Infection  starb,  nur  wenig  entwickelt  wai*.  Abel, 

Der  vorstehend  referirte  Fall  von  I^ocyaneusinfection  war  der  erste, 
welcher  in  der  Kinderklinik  zu  Graz  überhaupt  auf  der  Säuglingsstation 
beobachtet  wurde.  An  ihn  schlössen  sich  dann,  wie  Escherieh  (1519) 
beschreibt^  zeitlich  unmittelbar,  räumlich  in  demselben  Krankensaale  eine 
Beihe  weiterer  Erkrankungen  an,  in  welchen  der  Bac.  pyocyanens  eine 
Rolle  sidelte.  In  zwei  Fällen  von  Diarrhoen  fand  sich  der  Bac.  in  den 
Stühlen,  dagegen  nicht  post  mortem  in  den  inneren  Organen,  in  denen  viel- 
mehr  andere  Organismen  nachweisbar  waren.  Bei  einem  dritten  Säugling 
entstand  ein  Abscess  am  Oberschenkel^  der  den  Pyocyanens  enthielt;  post 
■uurtem  wurde  er  auch  in  der  von  Pneumonie  und  Bronchitis  be&Üenen 
Lunge  gefunden.  Femer  war  nach  E.  noch  eine  vierte,  mit  Diarrhoen  und 
schnellem  VerfiEdl  einhergehende  Erkrankung  als  FyocyaneusinfecUon 
anzusprechen.  Der  PyocyaneuB  war  zwar  in  diesem  Falle  nicht  nach- 
weisbar, doch  schössen  auf  der  Haut  an  verschiedenen  Stellen  blutgefüllte 
Blasen  auf,  ein  Symptom,  welches  allgemein  als  das  am  meisten  charakte- 
ristische für  die  I^ocyaneusinfection  gilt.  —  Es  handelt  sich  bei  diesen 
Fällen  um  eine  kleine  Epidemie  von  Pyocyaneusinfectionen,  entstanden 
nach  der  Einschleppung  des  Mikrobion  durch  ein  krankes  Kind  in  einen 
Krankensaal.  Die  Ansteckungen  erfolgten  jedenfaUs  auf  indirectem  Wege; 
der  zweite  Fall  entstand  nämlich  erst,  nachdem  mehrere  Tage  seit  dem 
tSdtlichen  Ablauf  des  ersten  vergangen  waren.  Die  drei  ersten  Patienten 
hgen  in  benachbarten  Betten,  die  anderen  weiter  entfernt  Gebrauchs- 
gegenstände können  die  üebertragungen  kaum  vermittelt  haben,  da  jedes 
Kind  seine  eigenen  Utensilien  erhielt  Ausser  den  Ständen  der  Wärte- 
rinnen hat  vielleicht  die  Luft  bei  der  Verbreitung  der  Infectionskeime 
uutgespielt  Auf  Luftplatten  fanden  sich  einmal  eine  Anzahl  grün  üuores- 
eirender,  leider  nicht  näher  studirter  Colonien.  Neue  Pyocyaneusinfec- 
tkmen  kamen  nicht  mehr  vor,  nachdem  der  Krankensaal  geräumt  und 
■it  Formaldehyd  desinficirt  worden  war.  —  Erwähnung  verdient,  dass 
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Rhinoaklerombacflliis. 

das  Blatserom  der  inficirten  Kinder  nicht  a^lntinirend  auf  den  Bac.  pyo- 
cyaneuB  ¥rirkte*.  Abel, 

Der  Nachweis  des  Bac.  pyocyaneuB  im  Wasser  gelins:t  nach  Bonjeftn 
(1518)  mit  Hülfe  der  gewöhnlichen  üntersnchongsmethode  (Plattencnltnr) 
nicht  sicher,  da  die  Farbstoifbildiiiig  des  Bac  durch  die  anderen  gleichseitig 
anwesenden  Mikroorganismen  leicht  beeintrftchtigt  wird  and  infolgedessen 
seine  Colonien  schwer  erkennbar  sind.  B.  empfiehlt  folgendes  Verfahren: 
20-30  ccm  des  zn  ontersnchenden  Wassers  werden  mit  1 0  ccm  Nfthrbonillon 
versetzt  mA  48  Std.  bei  87®  bebrfttet  Dann  iigicirt  man  von  der  Cnltor, 
einerlei  ob  sie  Pyocyaninfftrbong  zeigt  oder  nicht,  einem  Meerschweinchen 
»0,5^/^''  (seines  Körpergewichtes?  Ref.)  in  die  Bauchhöhle.  Stirbt  das 
Thier  — ,  was  angeblich  immer  der  Fall  ist,  falls  der  Bac  pyocyaneiia  vor- 
handen ist,  da  derselbe  im  Wasser  stets  in  pathogenem  Zustande  sich  er- 
halten soll,  —  80  sät  man  1-2  Tropfen  seines  Herzblutes,  in  dem  nach  den 
Beobachtungen  von  B.  sich  der  Bac.  pyocyaneus  stets  findet,  wenn  er  über- 
haupt in  den  Körper  gelangte,  ans  in  eine  Lösung  von  2  g  Pepton  und  1  g 
Glycerin  in  100  g  Wasser,  bebrfttet  48  Std.,  achtet  auf  Blaufbrbung  durch 
Pyocyanin  (das  durch  Ausschfitteln  mit  Chloroform  nach  Alkalirimng  mit 
Ammoniak  zu  gewinnen  ist)  und  isolirt  den  Bac.  durch  die  Plattencultur. 
Mittels  dieses  Vorgehens  gelang  es,  in  etwa  5%  aller  untersuchten  Trink- 
wSsser  den  Bac.  nachzuweisen.  Keineswegs,  wie  Chabrin  ang^eben  hat, 
allgemein  verbreitet,  istder  Bac.  vielmehrmeistnur  in  verschmutzten  WSsswn 
vorhanden.  Ein  Wasser,  in  dem  er  zugegen  ist,  soll  als  Trinkwasser  nicht 
Verwendung  finden,  da  sich  aus  der  Literatur  zur  Genflge  ergiebt,  dass  der 
Bac  im  Stande  ist,  bei  empfindlichen  Personen,  namentlich  heruntergekom- 
moien  Kindern,  Erkrankungen  des  Darmtractus  und  von  demselben  aus 
AUgemeininfectionen  des  Körpers  auszulösen.  Abd. 

24.  RhinosklerombaoilluB 

1524«  Gallenga,  €.,  Ueber  die  chronische  Dacryocystitis  beim  Rhino- 
sklerom  (Ctbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  Bd.  23  p.  280).  —  (S.  527) 

1525.  de  Simoni,  A.,  Ueber  das  nicht  seltene  Vorkommen  von  Fbisch- 
schen  Bacillen  in  der  Nasenschleimhaut  des  Menschen  und  der  Thiere 
(CtbL  f.  Bacter.  Bd.  25  p.  525).  —  (S.  526) 

1526.  de  Simoiii,  A.,  Della  presenza  dei  badlli  del  Fbisch  in  un  caae 
d'ipertrofia  delle  tonsille  palatine  (Biforma  med.  no.  251-252  p. 
305).— (S.  527) 

de  Slmoni  (1525)  fand  die  FnisoH'schen  Rhinosklerombac.  nicht 
selten  in  der  Nasenschleimhaut  des  Menschen  bei  leichten  Ent- 
znndungen  und  in  der  fast  normalen  Schleimhaut  von  Thieren.    Weitere 


*)  Mir  ist  bisher  der  Bac.  pyocyaneus  niemals  als  eigentlicher  Krankheits- 
erreger beim  Menschen  besegnet  und  ich  kann  in  den  bisher  publicirten  Beobach- 
tungen  der  Autoren  nicnt  den  stricten  Beweis  für  die  ihm  zugeschriebene 
ätiologische  Bedeutung  erblicken.  Baumgarten, 
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Dntersachiiiigeii  mOBaen  erleben,  ob  der  RbinoBklerombac.  nicht  ein  durch  be- 
Bcndere  Anpaasiingsbedinc^an^n  verftnderter  FBiEBUkBNDER'scher  Pnenmo- 
1»e.]8t.  Wiüx. 

d«  Simoni  (1526)  ist  es  gelangen,  bei  einem  Falle  von  betrftchtlicher 
Hypertrophie  der  Rachentonsilleni  Bac.  zu  isoliren,  welche  sowohl 
sMunP^logiach  als  biologisch  identisch  waren  mit  den  als  die  speciflschen 
Erreger  des  Bhinoskler  om  angenommenen FniscH'schen  Bac.  Mit  Rück- 
sicht auf  den  Umstand ,  dass  diese  von  ihm  isolirten  Mikroorganismen  eher 
im  Gewebe  selbst  als  in  dem  oberilfichlichen  Seerete  angetroffen  wurden, 
meint  S.»  dass  es  FmsDiABHDSE'sche  Pnenmoniebac.  waren,  welche  im  W^;e 
einer  lebhaften  Phagocytose  in  das  Innere  der  Tonsillen  gelangt,  daselbst 
leiste  Modiilcationen  ihrer  cnltnrellen  Eigenschaften  erlangt  haben. 

Trambuati. 

Die  von  Oallenga  (1524)  beobachteten  4  F&lle  von  Dacryocystitis  bei 
Bhinodderom  sowohl  wie  die  von  anderer  Seite  veröffentlichten  entstehen 
^tveder  durch  einfachen  Verschlnss  des  Thränennasenkanals  als  gewöhn- 
Hebe  Dacryocystitis  oder  durch  üebergreifen  des  pathologischen  Processes 
vmi  der  Nase  auf  die  ThrSnenwege.  Bei  einem  Fall  letzterer  Art  konnte 
Galldtga  durch  Incision  und  Freilegen  des  Thrftnensackinhaltes  eigen- 
thllmlSdie  V^rftnderungen  nachweisen,  die  wesentlich  von  dem  gewöhnlichen 
Beflmde  des  Rhinoskleromes  abwichen.  Es  fand  sich  starkes  Oranulations- 
gewebe  mit  einem  ausserordentlichen  Reichthum  an  hyalinen  Eügelehen, 
die  in  ungeheuer  grossen  Zellen  enthalten  waren.  Mastzellen  und  Riesen- 
leOen  waren  nicht  vorhanden,  auch  fehlten  die  charakteristischen  Mnuucz- 
aehen  geblähten  Zellen  (hydropische  Zellen  nach  Miohblli).  Im  Granula- 
tionsgewebe Hessen  sich  cultui^ll  und  auf  Schnitten  Rhinosklerombac. 
nadiweisen.  AufMlenderweise  war  die  Untersuchung  des  Thrftnensack- 
Secretes  beztglich  dieses  Bac.  negativ  ausgefallen.  Orunert, 


25.  Ozaenabacillus 

(Cossolino,)  Bacteriologische  und  histologische  Studien  Ober  Ozaena 
(Annales  des  maladies  de  l'oreille,  du  hirynx  etc.  no.  7). 
(Jaeqaes^)  Ozaena  und  Nebenhöhleneiterungen  (Revue  hebdoma- 
daire  de  laryngologie  ete.  no.  33.) 

1527.  Peres,  F^  Recherches  sur  la  bactMologie  de  l'ozine  (Annal.  Tlnst. 
Pabtbub  1 13  no.  12  p.  937).  —  (S.  529) 

1528.  de  Simonis  A.,  Dell'  importanza  etiologica  del  bacillo  dl  Fbisch 
e  deRa  ona  presenza  nel  secreto  ozenatoso  (L'  üfAciale  sanitürio 
no.lp.J).  —  (S.  528) 

1529.  de  Simoni,  A.,  Di  una  varietA.  di  badllus  mucosus  (badllo  mucoso 
tenace)  nun  rara  nel  secreto  ozenatoso.  Ufttciale  sanitario  (Revista 
d'  Igiene  e  di  Medidna  pratica  p.  529).—  (S.  528) 

IftSO.  de  Sinoni,  A.,  Ricerche  sull'  ozena  (II  Polidinico  no.  8  p.  346). 
—  (8.  528) 
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de  Simoni  (1528)  bringt  einen  experimentellen  Beitrag  zur  noch 
immer  strittigen  Frage  der  Aetiogenesis'desRhinoskleroms  and  der 
Ozaena.  Nachdem  es  S.  gelungen  war,  ans  dem  Nasensecrete  Ozaena- 
kranker  die  FniscH'schen  Bac.  zn  isoliren,  stadirte  er  deren  Wirkung  direct 
auf  der  Nasenschleimhant  von  Individuen,  die  an  sehr  schwerer  Lungen- 
tuberkulose litten  und  bei  denen  das  normale  Verhalten  der  Nasenschleim- 
haut mittels  mikroskopischer  und  bacteriologischer  Untersuchung  des  Secreta 
festgestellt  worden  war.  Das  Besultat  dieser  Experimente  war  negativ, 
weshalb  S.  in  seinen  Schlflssen  die  den  FBJSCH'schen  Bac.  in  der  Aetiologie 
des  Bhinosklerom  gewöhnlich  zugeschriebene  Bedeutung  in  Zweifel  zieht. 

Trambuati. 

In  11  FSllen  von  Ozaena  mit  reichlicher  und  zäher  Krustenbildung 
gelang  es  de  Simoni  (1529)  eine  Varietftt  des  Bac.  mucosus  von  Löwbn- 
bsbg-Ab^i.  zu  isoliren,  die  er  Bac.  mucosus  tenax  nannte.  Bezüglich 
seiner  Morphologie  unterscheidet  sich  dieser  Mikroorganismus  weder  von 
den  gewöhnlichen  bacilli  mucosi  noch  von  den  Pneumoniebac.;  dagegen 
weist  er  Unterschiede  auf  bezfiglich  der  Culturmodalitäten  in  den  gew(9in- 
liehen  Nährböden.  Die  Colonien,  die  man  von  diesem  Mikroorganismus  aaf 
Gelatineplatten  erzielt ,  haben  thatsächlich  das  Charakteristische,  dass 
mehrere  Tage  nadi  ihrer  Entwickelung  ihr  Band  gestreift  wird  mit  mehr 
oder  weniger  deutlichen  Umbiegungen,  dass  die  Colonie  im  Mittelpunkte  des 
Nährbodens  einsinkt,  wobei  ihr  Inhalt  so  zähe  wird^  dass  man  bei  dem 
Versuche  mit  der  Platinöse  nicht  im  Stande  ist,  kleinere  Theile  abzulösen, 
sondern  die  ganze  Colonie  auf  einmal  abhebt.  Diese  Zähigkeit  und  diesefi 
Zusammenhalten  der  Colonie  bleibt  gleich  charakteristisch  auch  bei  den 
fibrigen  festen  Nährböden.  Es  gelang  jedoch  dem  Autor,  indem  er  die  Cultoren 
dieses  Mikroorganismus  der  Wirkung  des  directen  Sonnenlichtes,  oder  aber 
dem  seiner  Vitalität  zulässigen  Grade  feuchter  Wärme  aussetzte,  dem  Bac. 
mucosus  tenax  die  Eigenschaft  zu  benehmen,  zähe  umbogene  Colonien  zu 
liefern  und  ihm  dagegen  alle  die  culturellen  Eigenschaften  der  Löwkn- 
BBBG-  ABBL^schen  Bacilli  mucosi  zu  verleihen,  mit  denen  derselbe  denn 
auch  von  S.  identiftdrt  wird.  Trambusti. 

de  Simoni  (1530)  hat  an  der  Hand  einer  gewissen  Anzahl  bacterio- 
logischer Untersuchungen  und  experimenteller  Thatsachen  versucht,  fest- 
zustellen, welche  beständige  und  nicht  beständige,  pathogene  und  nicht 
pathogene  Keime  man  im  Ozaena-Secrete  antreffen  kann  und  welche 
Bedeutung  denselben  in  der  Hervorrufhng  der  klinischen  Form  der  Krank- 
heit zukommt.  Aus  der  Gesammtheit  der  eriialtenen  Resultate  gelangt  S. 
zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Im  ozaenatösen  Schleime  finden  sich  constant  pathogene  Keime,  die 
man  eventuell  auch  im  normalen  Nasenschleime  antreffen  kann.  Diese 
Keime  sind:  der  FBAjsNKBL'sche  Diplok^  die  Streptok.  und  die  pyogenen 
Staphylok. 

2.  Die  nicht  pathogenen  Keime,  die  man  im  Ozaena -Schleime  beständig 
antrifft  und  die  sich  eventuell  auch  im  normalen  Nasenschleime  vorfinden 
können,  sind:  der  Bac.  capsulatus  und  der  Pseudodiphtheriebac. 
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8.  Den  pathogenen  Keimen,  die  man  bei  Ozaena  beständig  antrifffc^  kommt 
keinerlei  fttiologische  Bedentong  zo,  da  dieselben  nicht  im  Stande  sind,  in 
BeincaltaTy  in  die  Nasenschleimbant  normaler  Ihdividnen  eingeimpft,  da- 
selbst einen  ozaenatOsen  Process  zu  bewirken.  Dasselbe  gilt  Ar  die  nicht 
pathogenen  Keime,  denen  irrthttmlich  die  Ursache  der  Ozaena  zugeschrieben 
wurde  (Simildiphtheriebac.,Bac  mucosus  Löwxhbbbo-Abkl).  TrambusH. 

Als  Erreger  der  Ozaena  proclamirt  Perez  (1527)  einen  neuen  Mikro- 
oiganismtts,  den  er  Kokkobac.  foetidus  ozaenae  benennt  Derselbe 
wurde  zwar  nur  in  7  von  11  OzaenafiUlen  im  Nasensecret  gefunden,  soll 
aber  der  Erreger  des  Leidens  sein,  erstens  deshalb,  weil  seine  Cultnren 
stinken  wie  Ozaenanasen,  zweitensweil  er  beiKaninchenBhinitis  atrophicans 
eiaeugt  Auch  in  einem  Falle  von  Ozaena  ohne  Foetor  wurde  der  Bac.  iso- 
lirt,  doch  gab  er  hier  Cultnren,  die  fast  keinen  G^eruch  entwickelten.  Der 
BacLy  kokkenartig,  auf  Agar  von  längerer  Gestalt,  ist  unbeweglich,  nach 
Gbam  nicht  fftrbbar,  wächst  am  besten  bei  Temperaturen  über  20®,  ver- 
iMssigt  Gelatine  nicht»  gedeiht  auf  ihr  und  auf  Agar  als  dicker,  glänzender 
Belage  trfibt  Bouillon  düfus  unter  Bildung  eines  Bodensatzes,  coagulirt 
Xilch  nicht,  vergährt  Harnstoff  bildet  auf  Kartoffeln  einen  dicken  gelb- 
liehen Belag.  Den  Geruch  bemerkt  man  am  besten  an  CulturrOhrchen,  die 
Bit  einer  Gummikappe  verschlossen  waren.  Pathogen  für  Meerschweinchen 
bei  sobentanerli^jection  (Eiterung  an  der  Impfstelle)  und  intraperitonealer 
Applieation  (Peritonitis  und  Hftmorrhagien),  pathogen  auch  für  Tauben 
und  Mftuae  characterisirt  sich  der  Bac.  doch  am  besten  im  Versuche  am 
Kaninchen.  Nach  Iiyection  in  die  Blutbahn  erzeugt  er  bei  diesem  Thiere 
ausser  allgemeiner  Abmagerung,  symmetrischer  Gangrän  der  Ohren  und 
gelegentlichen  Pneumonien  hat  stets  sehr  intensive,  bisweilen  hämor- 
rhagische Secretion  der  Nasenschleimhaut.  Bei  einem  Kaninchen,  das  vier 
Monate  nach  der  intravenösen  Impfting  einen  Abscess  auf  der  Nase  mit 
Perfi^ation  des  Knochens  bekam  und  im  Abscesseiter  den  Bac.  aufwies, 
tuiA  sichy  nachdem  das  Thier  get((dtet  worden  war,  dass  die  Nasenmuscheln 
viel  kleiner  waren  als  bei  normalen  Kaninchen.  (Eine  beigegebene  Photo- 
graphie lässt  diese  Verhältnisse  kaum  erkennen.)  In  dieser  Beobachtung 
findet  P.  den  Beweis  dafttr,  dass  sein  Bac.  atrophirende  Rhinitis,  id  est 
Ozaena  sine  foetore  zu  erzeugen  vermag.  Abd. 

26.  Fathogene  Kapselbacillen 

15S1.  Tan  Emdeiiy  J.  E.  G^  Ueber  die  Bildungsstätte  der  agglntiniren- 
den  Substanzen  bei  der  Infection  mit  Bacillus  aerogenes  (Ztschr.  f. 
Hyg.  Bd.  30  p.  19).  —  (S.  531) 

15S8.  Howard,  W.  T.,  Acute  ftbrino-purulent  cerebro-spinal  menüigitis, 
ependimitis,  abscesses  of  the  cerebrum,  gas-cjrsts  of  the  cerebrum, 
cerebrospinal  exsudation,  and  of  the  liver,  due  to  the  Bacillus  aero- 
genes capsulatus  (Johhs  Hopkins  Hospital  Bulletin  no.  97  Sonder- 
abdr.).  —  (S.  531) 

158S.  Howard,  W«  T«,  jr«,  Haemorrhagic  septicemia  in  num  due  to  cap- 
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salated  bacilli  (Journal  of  Experimental  Med.  vol.  4  p.  149-168. 

March).  —  (S.  538) 
1534.  LoTe^  W«,  and  Gary,  C.  A»,  Infectlon  of  giuuhot  wonnd  of  the 

leg  with  the  Bacillus  agrogenes  capsolatns  —  ampntation  —  reco- 
very (Bacteriological  report  by  C.  A.  Gary ;  [New  York]  Hedical  Re- 

cord  vol.  55  p.  493-497).  —  (S.  532) 
15S5.  Müller,  W.,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Kapselbacillen  (Dent- 

sches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  64  p.  590).  —  (S.  532) 
1536.  NorriSy  G«,  A  report  on  dx  caaes  in  which  the  Badllofi  aßrogenea 

capsolatns  was  isolated  (American.  Jonm.  of  the  Med.  Sciences 

vol.  117,  p.  173-199).  —  (S.  531) 
1587.  T.  Sicherer,  0.,  üntersnchnngen  über  die  Sterilisation  der  chlne* 

sischen  Tasche  znr  Tätowimng  der  Hornhaat  (Arch.  f.  Angenheilk. 

Bd.  39  p.  22).  —  (S.  533) 
1538«  Strong,  L.  W.,  A  stndy  of  the  encapsolated  bacilli  (Journal  of  the 

Boston  Soc.  of  the  Med.  Sciences  voL  3  p.  185-196).  —  (S.  530) 
1689.  Wood,  F.  C;  Puerperal  infection  with  the  Bacillus  afirogenes  cap- 

sulatus  ([New  York]  Medical  Becord  vol.  55  p.  535-536).  — 

(S.  531) 

Strong  (1538)  untersuchte  Culturen  des  B.  Fbdsdlakvdbb,  B. 
WniaHTundMALLOBY,  B.Pfbiffbb,  B.ozaenae,  B.rhinoscleromatis, 
B.  sputigenns  crassus,  B.  capsulatus  septicns  und  B.  lactis  aSro- 
genes,  welche  er  aus  verschiedenen  Quellen  erhielt  Zur  Differential - 
diagnose  erwies  sich  die  Gasproduction  als  werthvoll.  Das  Verhältnias 
zwischen  den  erzeugten  H-  und  CO, -Mengen  bildet  kein  Unterschieds- 
merkmal. Wenn  man  alle  Eigenschaften  der  oben  genannten  Bacterien 
zusammenfassty  so  findet  man,  dass  dieselben  in  zwei  Gruppen  untergebracht 
werden  können,  welche  S.  als  die  FbibdiiAbndeb-  und  die  ASrogenes- 
Gruppe  bezeichnet.  Die  FsiEDLAENDSB'sche  Gruppe  enthUtB.  pneumoniae 
FniBDL.,  B.  ozaenae  Faschinq,  B.  capsulatus  mucosus  oder  B.  sputigenna 
crassusy  B.  Wbi0ht  und  Malloby,  und  möglicherweise  B.  rhinoscleromae. 
Nach  S.  wäre  diese  Gruppe  dadurch  charakterisirt^  dass  die  jugendlichen 
Colonien  fEirblos  sind  und  die  alten  weiss;  dass  leicht  fKrbbare  Kapseln  nur 
innerhalb  von  Geweben  und  in  Exsudaten  gebildet  werden,  während  Pseudo- 
kapseln  auf  künstlichen  Nährböden  zuweilen  entstehen;  dass  die  gröBste 
Gasbildung  in  saccharosehaltigen  Nährmedien  stattfindet,  während  etwas 
weniger  Gas  in  glucosehaltigen  und  wenig  resp.  gar  kein  Gas  oder  Säure 
in  lactosehaltigen  Nährböden  gebildet  wird;  dass  die  Milch  nicht  zur  Gre- 
rinnung  gebracht  wird.  Bei  der  Aörogenesgruppe,  welche  wahrscheinlich 
mehr  Mitglieder  enthält,  sind  die  Colonien  von  Anfang  an  weisslich;  die 
Kapseln  sind  schwer  färbbar  und  treten  nur  unregelmäasig  auf;  es  werden 
keine  Pseudokapseln  auf  kfinstlichen  Nährböden  gebildet;  die  Gasbildung 
ist  eine  reichlichere  und  constantere  auf  allen  drei  oben  genannten  Nähr- 
böden; Milch  gerinnt  schnell;  gleiche  Säuremengen  werden  aus  allen  drei 
Zuckerarten  gebildet  S.  ist  geneigt,  daraus  den  Schluss  zu  ziehen, 
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dass  es  sich  nur  um  Varietäten  von  zwei  verschiedenen  Bacte- 
rienspecies  handelt  Nuttall. 

JMk  Emden  (1531)  beobachtete,  dass  in  den  KOrpersftften  von  Kanin- 
ehoi  nach  snbeataner  Iigection  von  Goltarmaterial  des  Bac.  aSrogenes 
Sabstanien  auftreten,  wdche  agg^lntinirend  anf  diesen  Bac.  wirken.  In 
den  ersten  anf  die  Bacterieniigection  folgenden  Tagen  finden  sich  die  aggln- 
tinireiiden  Stoffe  in  der  Milz  in  viel  stärkerer  Concentration  als  in  den 
anderen  inneren  Organen,  ja  selbst  als  im  Blute.  Später  hat  das  Blnt  den 
hddisten  Agglntinationswerth,  während  deijenige  der  Milz  in  den  ersten 
Wodi^d  noch  fortwährend  höher  ist,  als  der  der  fibrigen  Organe,  nach 
weiteren  Wochen  aber  nicht  mehr,  sondern  bisweilen  selbst  ihm  nadisteht. 
E&ae  Anhäofting  der  Agglntinine  ans  dem  Blute  in  der  Milz  fsnd  nicht  statt ; 
denn  wurden  einem  normalen  Kaninchen  grosse  Mengen  agglutinirenden 
Senuna  iigicirt,  so  wirkte  stets  sein  Serum  höher  agglutinirend  als  sein 
IGlzsaft  Die  Milz  ist  vielmehr  als  die  Hauptbildungsstätte  der  agglutini- 
nbenden  Stoffe  anzusehen.  Wie  sieh  besonders  gut  an  entmilzten  Thieren 
naehwoiseiL  lässt,  liefern  aber  auch  Knoch^unark  und  Lymphdrüsen  Agglu* 
thune;  die  Büdui^  der  Stoffe  scheint  in  diesen  Organen  später  einzusetzen 
als  in  der  Milz,  aber  daf&r  länger  anzuhalten.  Auch  Leber,  Niere  und 
Lunge  scheinen  sich  an  der  Agglutininproduction  zu  betheiligen;  wenigstens 
lieferten  die  Säfte  dieser  Organe  höhere  Agglutinirungswerthe,  als  ihrem 
Blutgehalte  entsprach.  Abel, 

Howard  (1582)  berichtet  über  einen  Fall  von  Infection  mittels 
des  B.  aSrogenes  capsulatus.  Der  31jährige  Patient  wurde  wegen 
einer  urethralen  Fistel  in  Folge  von  Gonorrhoe  operirt,  indem  die  Fistel 
curettirt  wurde.  Nach  einigen  Tagen  stellten  sich  Symptome  von  Menin- 
gitis ein  und  der  Patient  starb.  Die  Section  ergab  acute  ftbrinös-eiterige 
Cerebrospinalmeningitis,  Ependymitis,  Gehirnabscesse,  Ghk8C3rsten  im  Ge- 
hinif  Gerebrospinalexsudat,  Gasblasen  in  der  Leber  etc.  Aus  den  Gehim- 
absoessen  dem  Meningealexsudat  und  den  verschiedenen  Organen  wurde  eine 
Beincoltiur  des  B.  aörogenes  capsulatus  erhalten.  Derselbe  bildete  Sporen 
auf  Blutserum,  üeber  den  pathologischen  Befiind  etc.  siehe  Näheres  im 
Original.  NuttaU. 

Nerris  (1536)  berichtet  über  denBefnnd  vonB.  aörogenes  capsu- 
latus bei  6  tödtlich  verlaufenen  Krankheitsfällen,  von  welchen 
zwei  schon  in  den  Veröffentlichungen  Dunham's  (1897)  und  Laskin's 
(1898)  beschrieben  worden  sind.  Bei  den  übrigen  4  Fällen  war  die  Infec- 
tion einmal  nach  der  Geburt,  einmal  bei  acuter  Leukämie,  einmal  bei  hyper- 
trophischer Lebercirrhose,  und  einmal  nach  einem  complidrten  Beinbruch 
eingetreten.  In  dem  letzteren  Fall  wurde  eine  Cultur  eine  Woche  vor  dem 
Tode  des  Patienten  erhalten,  während  bei  den  übrigen  Fällen  der  Bac.  aus 
den  Organen  etc.  bei  der  Section  gewonnen  wurde.  N.  giebt  eine  sehr  aus- 
flOffUehe  Beschreibung  seiner  Untersuchungen  und  berücksichtigt  die  ein- 
BCbläglge  Literatur.  NuttaU. 

Wood  (1589)  berichtet  über  einen  Fall  von  puerperaler  Infec- 
tion, bei  welchem  es  ihm  gelang,  denB.  a^rogenes  capsulatus  (Wsloh 
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and  Nuttall)  zu  isoliren.  Die  Paüentin  starb  8  Tage  nach  der  Oebnrt 
eines  6  Monate  alten  Fotos.  Die  SecÜon  erfolgte  24  Standen  nach  dem 
Tode.  Der  ganze  Körper  war  geschwollen  and  das  sabcataae  Oewebe 
emphysematös.  Die  Hantvenen  waren  mit  Oas  geflUt,  welches  auch  bei 
der  ErOftdong  der  Abdominalhöhle  heraus  kaot  Der  Darm  war  tieflroth 
verfiürbt  nnd  das  Peritoneom  mit  ftbrindsen  Flocken  bedeckt,  wihreod 
500  ccm  blutige  Flfissigkeit  in  der  Abdominalhöhle  enthalten  waren.  Der 
Herzbentel  war  entzündet,  und  enthielt  Fibrin  and  Gas.  Die  Herzmnaka- 
latar,  Leber,  Milz  and  Nieren  enthielten  Oas.  Aasstrichpräparate  ans  dem 
Uteras  zeigten  gekapselte  Bac.,  Streptok.  and  kurze  Bac.  (B.  coli),  während 
aus  dem  Pericardium  und  Peritoneum  gemachte  Präparate  nur  die  gekap- 
selten Bac.  zeigten,  welche  sich  bei  Züchtung  unter  Luftabschluss  lüs 
identisch  mit  dem  B.  aörogenes  capsulatus  erwiesen  und  auch  (unter  den- 
selben Bedingungen  wie  W.  und  N.  fanden)  für  Thiere  pathogen  waren. 
Siehe  Weiteros  im  Original.  NuiUUl. 

LOTe  und  Cary  (1584)  berichten  über  einen  Fall  von  Infection  einer 
Schusswunde  des  Beines  mittels  des  B.  aörogenes  capsulatus 
(WsLCH  und  Nuttall),  welcher  mit  Heilung  endete,  nachdem  das  Olied 
entfernt  war.  Der  Patient^  ein  8^jähriger  Neger,  wurde  im  betrunkenen 
Zustande  mittels  einer  44  Kaliber  Pistole  geschossen.  Die  Kugel  durch- 
bohrte das  Olied  unterhalb  des  Kniees.  Nach  48  Stunden  war  das  Olied 
enorm  geschwollen  und  die  Unterhaut  emphysematös.  Durch  geringen 
Druck  floss  eine  blutige,  schaumige  Flfissigkeit  aus  der  Wunde,  und  gurgelte 
so,  dass  man  es  hören  konnte.  Ein  eigenthümlicher  fiuiler  Oeruch  konnte 
auf  einige  Fuss  Entfernung  bemerkt  werden.  Der  Patient  litt  an  schweren 
Schmerzen  und  fieberte.  Der  Puls  war  135  und  schwach,  die  Respira- 
tionen 28.  Das  erste  Symptom  wurde  24  Stunden,  nachdem  er  verwundet 
war,  bemerkt,  indem  ein  schwerer  Schttttelfhwt  eintrat  und  darauf  Schwel- 
lung des  Oliedes.  Bei  der  Amputation  floss  eine  braungefärbte  Flttaigkeit 
heraus  und  gurgelte  derart,  dass  man  es  auf  einige  Fuss  Entfernung  hören 
konnte.  Ein  äusserst  übler  (Geruch  erfüllte  den  Operationssaal  Die  unter 
der  Haut  gelegene  Muskulatur  war  weich,  macerirt,  und  scheinbar  nekro- 
tisch. Das  ganze  um  die  Wunde  gelegene  (rewebe  schien  zerstört  zu  seht 
Die  Tibialarterie  lag  durchrissen  in  der  Nähe  der  Ausgangsstelle  der  Kugel, 
war  schwarz,  und  auf  eine  Strecke  von  2  Zoll  gangränös,  und  mit  einer 
weichen  Blntmasse  erfüllt  Kapselbac.  wurden  in  dem  entnommenen  Blute 
nnd  dem  entfernten  Oewebe  mikroskopisch  beobachtet.  Die  eröflhete  Wunde 
wurde  irrigirt  und  mit  steriler  Jodoformgaze  gefüllt;  der  Patient  schien 
sieh  zu  erholen.  Nach  weiteren  24  Stunden  war  der  Zustand  aber  derart, 
dass  eine  hohe  Amputation  gemacht  werden  musste,  worauf  der  Patient 
allmählich  genas.  (Nach  Ca&t  soll  der  Bac.  beweglich  sein  nnd  in  Gulturen 
sich  zu  einem  Aörobion  ändern.  Dies  wird  wahrscheinlich  auf  verunrei- 
nigten Culturen  beruhen.)  L.  nnd  C.  berücksichtigen  die  einschUgige 
Literatur.  NisttaU. 

In  einem  pneumonischen  Sputum  fluid  Mttller  (1585)  neben  PneunuA. 
und  anderen  Bacterien  einen  Kapselbac.,  der  in  die  Omppe  des  Pneumobic. 
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gehört»  aber  einige  Abweichungen  vom  Typus  zeigte,  die  genau  beschrieben 
werden.  Abel. 

Howard  (1588) berichtet ttber  zwei  tödtlich  verlaufene  Fälle  von 
kfimorrhagiseher  Septikimie.  Bei  einem  konnte  er  Eapselbac.  iso- 
VanoL  Die  erhaltenen  Gulturen  waren  für  Hunde,  Kaninchen,  Meerschwein- 
chen, wdsse  und  graue  Ratten  und  Hausmftuse  pathogen,  während  Tauben 
sieh  als  immun  erwiesen.  Der  Bac.  wäre  wohl  unter  die  Gruppe  zu  ordnen, 
ni  welcher  der  B.  Fbikdijübndsb  gehört,  obwohl  er  in  manchen  Besiehuagen 
von  den  varaehiedenen  hieriier  gehörenden  Bac.  abweicht.  Die  Arbeit  ent- 
hält eine  eingehende  Beschreibung  der  Culturergebnisse,  Pathologie  etc.  und 
hertcksicbtigt  die  einschlägige  Literatur.  Nuttall. 

Nach  den  Untersuchungen  von  v.  Sicherer  (1587)  kann  der  von  A.  Ha- 
MiLTOv^  in  der  chinesischen  Tusche  entdeckte  Kapselbac.  bei  Verimpfen 
TDB  Beincultur  ein  eiteriges  Homhautgeschwär  verursachen.  Um  das  Auf- 
treten dnea  solchen  bei  der  Tätowirung  zu  vermeiden,  muss  der  Eapselbac. 
veUständigr  vernichtet  werden.  Am  zuverlässigsten  ist  die  Trockensterili- 
Bstien  der  Tusche  bei  160^  auch  eine  80  Minuten  lange  Einwirkung  der 
Hdsduflsterilisation  von  60^  oder  eine  15  Minuten  lange  Einwirkung  von 
96®  und  mehrmaliges  Eindampfen  der  Tusche  vernichten  den  Bacillus. 

Orunert. 

27.  Baoillua  laotis  aerogenea 

1540.  Warbnrg,  F.,  Ueber  Bacteriurie  (Mfinch.  med.  Wchschr.  p.  955). 

Wirbnrg  (1540)  theilt  einen  Fall  von  Bacteriurie  mit,  welche  durch 
den  Bac  lactis  aSrogenes  hervorgerufen  war,  und  plötzlich  unter 
Schtttelfrost  und  Fieber  bei  einem  vorher  gesunden  Menschen  eintrat.  Die 
bscterielle  Trübung  des  Urins  dauerte  mehrere  Tage  an  und  verschwand 
erst  bei  Anwendung  von  ürotropin.  W.  glaubt  eine  Wanderung  der  Bac- 
terien  ans  dem  Blut  —  wohl  nach  Resorption  vom  Darm  aus  —  annehmen 
SU  kdnnen.  WIbUx. 

28.  3acillu8  des  gelben  Fiebers' 

1541»  Annual  Report  of  the  Marine  Hospital  Service  in 
Washington,  1898,  Yellowfever;  its  nature,  diagnosis,  treatment, 
and  Prophylaxis;  and  quarantine  regulations  relating  thereto,  by 
OfUcers  of  the  U.  S.  Marine  Hospital  Service  together  with  an  abstract 
of  the  Beport  of  the  Medical  Ofiftcers  detaüed  as  a  Commission  to 
investigate  the  Cause  of  Yellow  Fever.  —  Prepared  under  the 
direction  of  the  Supervising  Surgeon-General  (Washington:  Go- 
vernment Printing  Office  165  p.).  [Zum  Referiren  ungeeignet. 
NuUalL] 


^)  Ueber  einen  aus  China  stammenden  Kapselbac.  (Bac.  capsulatut  chinensiB 
Wf.  apec.)  CtbL  f.  Bacter.  1898,  No.  6.  Ref. 
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1542.  Brusf  hettini,  A^  Beitrag  zum  Stadiam  dee  experimentellen  Gelb- 
fiebers (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  26  No.  24  p.  764).  —  (S.  536) 

1648.  Bmschettini,  A.,  Contrtbnto  allo  stadio  della  febbre  gialla  speri- 
mentale  (Gazetta  degli  Ospedali  no.  64  p.  676).  —  (S.  536) 

1544.  Carter^  H.  B^  Train  inspeetion  in  yellow  fever  epidemics  (Annnal 
Beport  Harine  Hospital  Serviee  1898).  [Washington,  Government 
Printing  OfBee.  Reprint  13  p.]  —  (S.  539) 

1545«  Carter,  H.  B^  Shipment  of  merchandise  from  a  town  infected  with 
yellow  fBver  (Treasory  Department.  U.  8.  Marine-Hospital  Service 
Docnment  2125.  15  p.  Washington.  Government  Printing  Office). 
—  (8.  539) 

1546.  ])o^9  A.  H.9  The  report  of  a  case  treated  with  yellow-fewer  semm 
([New  York]  Hedical  Becord  vol.  56  p.  289-290).  —  (8.  538) 

1547.  EUiot,  W.  M.,  Yellow  fewer  in  West  Afrika  (Jonm.  Trop.  vol.  1 
p.  316)  [In  gewissen  tiefliegenden  Distrieten  der  GoldkUste  ist  das 
Gelbfieber  endemisch.  Pakea.) 

1548«  Finlay,  C.  J.,  Hosqnitoes  considered  as  transmitters  of  yellow 
fever  and  malaria  ([New  York]  Medical  Becord  vol.  55  p.  737-789). 
[Nichts  Neues.  NuUaU,] 

1549«  Fitzpatrick,  C.  B»,  Notes  on  the  treatment  of  yellow  fever  with 
the  blood-semm  of  the  Bacülns  icteroides,  and  its  preparation 
([New  York]  Medical  Becord  vol.  56  p.  1-2).  —  (S.  538) 

1550.  Fond^)  6.  H.,  Yellow  fever  as  a  scourge  in  the  United  State« 
([New  York]  Hedical  News  vol.  75  p.  581).  [Nichts  Neues.  Nuttall.] 

1661.  de  Lacerda,  J.  B.,  und  A.  Bamos^  Le  bacüle  Ict^roide  et  sa 
tozine  [Ezp^ences  de  controle]  (Archives  de  m6d.  expäriment. 
1.  Serie  t  11  no.  3  p.  378).  —  (S.  535) 

1652.  Lain^  D.  T.,  A  collective  investigation  of  yellow  fever  in  the  Is- 
land of  Cnba  ([New  York]  Medical  News  vol.  75  p.  1).  [Nichts  Bac- 
teriologisches.  NuttaU.] 

1553.  Novy,  F.  G«,  The  Bacillus  icteroides;  A  reply  to  Dr.  SANAiOLia 
([New  York]  Medical  News  vol.  75  p.  385-388).  [Categorische  Ant- 
wort auf  die  Polemik  Sanabxlu's.  Zum  Beferiren  nngeeignet. 
Dicijenigen,  welche  sich  mit  dieser  Frage  beschftftigen,  werden  gut 
thnn,  diese  Discnssion  im  Original  nachzulesen.  NtUhül.] 

1564.  Pablic  Health  Beports  vol.  14.  Jan.-Dec.  (Washington  D.  C). 
[Enthält  viel  Material  über  den  Gang  der  Gelbfieber-  und  Blattern- 
epidemien  in  den  Vereinigten  Staaten  im  Jahre  1899,  sowohl  Con- 
snlarberichte  and  Berichte  der  Offteers  of  the  Marine  Hospital  Ser- 
vice ans  verschiedenen  Welttheilen,  nebst  besonderen  Gesetsgebon- 
genetc.  NuitaU.] 

1665.  Beed  W.,  and  J.  Carroll,  Badllos  icteroides  and  Bacillus  cho- 
lerae  suis.  —  A  preliminary  note  ([New  York]  Medical  News  vol.  74 
p.  513-514).  — (8.537) 

1566.  Beed,  W«,  and  J.  Carroll,  The  specific  cause  of  yellow  fever.  A 
reply  to  Da.  G.  Sakabblu  ([New  York)  Medical  News  vol.  75 
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p.  321-330).  [Scharfe  Antwort  auf  die  Polemik  Sanahblu's.  Wer 
sich  fOr  diese  Discnssion  interessirt^  rnuss  das  Original  lesen,  da 
dasselbe  ffir  ein  Referat  ungeeignet  ist  Der  volle  Bericht  über  die 
Versaehe  von  R.  und  C.  soll  demnächst  erscheinen.  Ntätall.] 

1557.  Beport  of  Gommission  of  Medical  Offteers  detailed  by  Anthority 
of  the  PresideBt  to  investigate  the  cause  of  yellow  fever  (Treasnry 
Department  ü.  S.  Marine  Hospital  Service.  96  p.  Washington. 
Government  Printing  Office).  —  (S.  537) 

1558.  Suiarelli,  6.,  Some  observations  and  controversial  remarks  on 
the  spedflc  cause  of  yellow  fever  ([New  York]  Medical  News  vol.  73 
p.  193-199).  [Polenük  gegen  die  von  Stxbitbbbo,  Novt,  Rbsd  und 
Cabboll  auf  die  Spedilcität  des  sog.  B.  icteroides  gemachten  An- 
griffe. NuttaU.] 

1539.  Sanarelliy  G.,  The  bacteriology  of  yellow  fever  once  more  ([New 
York]  Medical  News  voL  75  p.  787-744).  [Antwort  auf  die  von 
seinen  Gegnern  gemachten  Angriflb  und  Schluss  der  Discussion. 
Siehe  Näheres  im  Original.  NuttaU,] 

1500.  Stapler,  D.,  Die  Aetiologie  des  gelben  Fiebere  (Wiener  med. 
Wchschr.  No.  17  p.  802).  —  (S.  538) 

IdSl.  Stembei^,  0.  M.,  The  Bacillus  icteroides  as  the  cause  of  yellow 
fever  —  a  reply  to  Professor  Sahabblli  ([New  York]  Medical  News 
vol.  75  p.  225-228).  [Antwort  auf  das  Bevorstehende.   Nutiall] 

1562.  Stnin,  W.  L.,  Tellow  fever.  Its  mode  of  dissemüiation  (Journal 
of  Trop.  Med.  vol.  1  p.  238).  —  (S.  538) 

15S3.  Titale,  F.,  Inoculation  through  the  digestive  tract;  a  contribution 
to  the  yellow  fever  discussion  ([New  York]  Medical  News  voL  75 
p.  388-391).  [Macht  sich  auch  zu  einem  Theilnehmer  an  der  GMb- 
fiebercontroverse,  indem  er  sich  auf  Seite  San abblli's  stellt.  Siehe 
Weiteres  im  Original  nach.  NtUUUl,] 

de  Lacerda  und  Bamos  (1551)  prüften  Sanabslli's^  Angaben  über 
den  «Bac.  icteroides^  nach.  Nur  einmal  vermochten  sie  aus  einer  G^lbfleber- 
Iddie  einen  Mikroorganismus  zu  isoliren,  den  sie  mit  dem  S.'schen  Bac. 
identiftdren.  In  Culturen  bietet  der  Bac.  icteroides  keine  besonders  cha- 
rakteristischen Merkmale  dar;  eigenartig  ist  höchstens  das  milchtropfen- 
artige  Aussehen  der  Colonien  auf  Gelatine,  der  paraflinähnliche  Culturbelag 
auf  Agar.  Die  von  Sakabblu  beschriebenen  eigen  thümlichen  Ringbildungen 
in  den  bei  wechselnder  Temperatur  gezüchteten  Culturen  sahen  L.  und  R. 
niemals.  Culturen  und  Cultarfiltrate  erzeugen  bei  Yersuchsthieren  schwere 
YetgiOsangf  besonders  bei  Kaninchen  und  Hunden,  nach  subcutaner  oder 
intravenltoer  Ii^jection.  Die  Hauptsymptome  sind  Erbrechen,  Fieber, 
Sehwlehe,  blutige  Stühle,  Albuminurie,  bisweilen  Anurie,  Coma,  Convnl- 
do&en,  Singultus  gegen  Ende  des  Lebens.  Selten  ist  allgemeiner  Icterus, 
Blutung  aus  Augen,  Nase,  Rectum.  Anatomisch  finden  sich  Hjrperämie  der 


')  Muresber.  Xm,  1897,  p.  644.  Ref. 
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inneren  Organe,  Hämorrhagien  in  Magen,  Darm,  Nieren,  Blase.  Oft  ist  in 
Leber  nnd  Nieren  Beginn  fettiger  Degeneration  zu  bemerken.  Nach  dieson 
Bilde  halten  L.  und  R.  es  für  sicher,  dass  der  S.'sche  Bac  der  Erreger  des 
Oelbfiebers  ist  Von  der  Semmtherapie  des  gelben  Fiebers  versprechen  de 
sich  nicht  vieP,  da  das  Senun  hauptsächlich  bactericid,  nicht  antitozisch 
wirken  soll,  während  doch  die  Krankheitserscheiniingen  vornehmlich  auf 
der  Wirkung  der  Toxine  des  Bac.  beruhen.  Prophylactische  Serumiigec- 
tionen  sollen  unwirksam  gewesen  sein,  worüber  weitere  Angaben  in  Aus- 
sieht gestellt  werden.  Abel» 

Laboratoriumsversuche  von  Brnschettiiii  (1542)  bestätigen  in  allen 
wesentlichen  Punkten  die  Angaben  Sakaseliii's  über  die  culturellen  und 
thierpathogenen  Eigenschaften  des  „Bac.  icteroides''.  Von  Einzelheiten  sind 
folgende  bemerkenswerth:  Durch  Thierpassagen  lässt  sich  die  Virulenz 
des  Bac  ausserordentlich  steigern.  Immunisirung  gegen  ihn  ist  leicht 
zu  erreichen,  sogar  durch  I^jection  völlig  giftfreier  Gulturfiltrate.  Das 
Serum  immunisirter  Thiere  wirkt,  wie  B.  entgegen  Sakabblli  oonstatirt 
zu  haben  glaubt,  in  stärkerem  Grade  antitoxisch  als  bactericid*.  Durch 
derartiges  Serum  agglutinirte  SANABELu'sche  Bac.  wachsen  fortgezücfatet 
immer  unter  Bildung  eines  Bodensatzes  und  ohne  Trübung  zu  veranlassen 
in  Bouillon,  während  unbeeinflusste  Bac.  difhse  Trübung  inBouilloneultnren 
erzeugen.  Bei  immunisirten  Thieren  finden  sich  schützende  Stoffe  am  reich- 
lichsten in  Leber  und  lOlz  vor.  Abel. 

Seit  etwa  2  Jahren  beschäftigt  sich  Bmseliettini  (1548)  mit  der 
Morphologie  und  Biologie  des  Bac.  icteroides  Sanabjblli,  indem 
er  seine  Versuche  auch  auf  die  pathogene  Wirkung  desselben  bei  Thieren, 
auf  die  Vacdnation  und  Immunität  ausdehnte.  Die  Vaccine -Versuche 
wurden  an  Schafen,  Hxmden  und  am  Pferde  ausgeführt^  wobei  Cultnren 
zur  Anwendung  gelangten,  die  nach  folgenden  drei  verschiedenen  Arten 
bereitet  wurden: 

1.  Cultnren  in  defibrinirtem  Hunde-,  Kaninchen-  oder  Ochsenblute,  die 
24  Stunden  lang  im  Thermostat  gehalten  und  schliesslich  durch  Versetzung 
mit  Aether  (im  Verhältniss  von  1 : 5)  steriUsirt  wurden. 

2.  Culturen,  die  man  dadurch  erhielt,  dass  man  das  Blut  von  einem  an 
Gelbfieberinfection  sterbenden  Thiere  24  Stunden  bei  37^  hielt  und  hierauf 
wie  oben  mit  Aether  st^rilisirte. 

S.  16-18stündlge  Culturen  aus  einer  Mischung  von  Wasser,  Blut»  Pepton 
und  phosphorsaurem  Kali. 

Aus  der  (Jesammtheit  der  angestellten  Versuche  ist  B.  zur  Ueberzeugnng 
gelangt»  dass  der  Bac.  des  SahabbliiI  sich  zur  Beproduction  des  ganzen 
Symptomencomplexes  und  aller  anatomischen  Läsionen  des  menschliehen 
Gelbfiebers  beim  Thiere  derart  wunderbar  eignet,  dass  wir  gegenwärtig 
bereits  im  Stande  sind,  alles  das  mit  der  grössten  Leichtigkeit  zu  erklären, 
was  uns  bisher  in  dem  KrankheitsbUde  dieser  schweren  exotischen  Infeetion 
unbekannt  und  conftu  gewesen.  TrafkbusH. 

')  Jahreeber.  XIV,  1898,  p.  561.  Ref. 

^  Von  anderen  Autoren  wird  das  Oegentheil  angenommen  (8.O.).  Baumgmien, 


.BacilliM  d6t  g«lbeii  Fiebers'.  537 

Wasdljl  nad  CMdillgs  (1557),  welche  im  vorigen  Jahr  einen  vor- 
liaügeii  Bericht  tber  ihre  üntersnchnngen  über  die  Aetiologie  deeOelb- 
fiebers  yerdffBntlicht  haben,  veröffentlichen  jetzt  eine  aaefQhrliche  Arbeit 
iber  diesen  Gegenstand.  Hure  auf  Veranlassung  der  amerikanischen  Be- 
gjening  in  Caba  sowie  in  den  südlichen  Staaten  angestellten  üntersnchangen 
führten  sie  zu  folgenden  Schlüssen: 

Der  von  SanassliiI  entdeckte  Bac.  icteroides  ist  nach  Verfil'n  die  Ursache 
des  Gelbfiebers.  Während  bei  Hunden  und  Kaninchen  scheinbar  keine  Blnt- 
infeetion  vorkommt,  ist  das  Gregentheil  der  Fall  bei  Affen,  welche  sich  der 
iBÜMtion  g^enüb^  genau  wie  der  Mensch  verhalten,  ^e  glauben,  dass 
die  Infbction  auf  dem  Woge  der  Athmungsorgane  eintritt;  spftter  können 
die  Bae.  ans  den  Lungen  in  die  Blutbahn  gelangen.  Es  spricht  nichts 
ffir  die  Annahme  Sahabslli's,  dass  die  Krankheit  von  Anfang  an  eine 
septikfimische  sei,  da  Ffille  vorkommen,  in  denen  keine  Bac.  im  Blute  oder 
andren  Ch^anen  (wo  sie  aus  dem  Blute  hätten  deponirt  werden  können) 
n  finden  sind.  Der  Bac  „X**  von  SrKBHBBBa  hat  nichts  mit  Gelbfieber  zu 
thnn,  da  derselbe  öfter  im  Darmtractus  von  normalen  Thieren  und  Menschen 
gefiinden  wird,  sowie  im  Harn  und  im  Bronchialsecret.  Soweit  bekannt  ist 
wurde  der  Bac  icteroides  bis  jetzt  niemalB  ausser  bei  Gelbfieberkranken 
geAmden.  Es  ist  gleichgültig,  ob  der  Bac  anderen  cultnreU  ähnlich  sei, 
er  besitzt  doch  deutliche  specifische  Eigenschaften.  Der  Bac  icteroides  ist 
sehr  empfindlich,  weshalb  auf  günstige  Erfolge  bei  der  Desinfection  zu 
hoffaa  ist  Der  Bac  icteroides  erzeugt  ein  Toxin,  welches  wohl  zur  Her- 
fllellmiig  eines  stärkeren  Antitoxin's  führen  wird,  als  Sanabelli  bis  jetzt 
hat  herstellen  können.  NuttaU, 

Beed  und  CarroU  (1555)  veröffentlichen  eine  vorläufige  Mit- 
theilung über  ihre  Untersuchungen  an  Bac  icteroides.  Sie 
kommen  zu  etwas  überraschenden  Resultaten.  Sie  finden,  dass  dieselben 
klinischen  Symptome  (Erbrechen,  erhöhte  Darmthätigkeit,  schwere  Pro- 
stration) bei  Hunden  verursacht  werden,  wenn  dieselben  intravenös  mit 
Bac  icteroides  resp.  Bac.  cholerae  suis  geimpft  werden.  Nach  dem  Tode 
enthält  der  Magen  eine  ziemlich  grosse  Menge  fiüssigen  Blutes  und  aus- 
gebreitete hämorrhagische  Läsionen  befinden  sich  im  Dünndarm.  Die 
Hunde,  welche  mit  dem  Hog-Gholerabac  geimpft  wurden,  starben  zu  schnell, 
ak  dass  ihre  Leber  fettig  degeneriren  konnte.  Dasselbe  wurde  bei  Ver- 
suchen mit  Bac  icteroides  beobachtet,  mit  nur  2  Ausnahmen,  in  welchen 
die  Hunde  bis  zum  9.  Tag  nach  der  Impfting  lebten;  bei  dem  letzteren  aber 
wurde  überhaupt  nicht  ein  Zustand  von  fettiger  Degeneration  erreicht,  der 
neh  mit  den  beim  Menschen  vorkommenden  Veränderungen  vergleichen 
Hesse.  Ausserdem  verläuft  der  Infectionsprocess  bei  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen ebenso,  wenn  man  sie  mit  Bac  icteroides  resp.  Bac  cholerae 
soiB  impft^  und  die  pathologischen  Veränderungen  bei  diesen  Thieren  sind 
etnander  aui&Jlend  ähnlich.  Kaninchen  sind  empfindlicher  wie  Meer- 
achwdndien  beiden  Infectionserr^;em  gegenüber.  Tauben  sind  dagegen 
zelativ  resistent  Wenn  Tauben  aber  durch  grosse  Dosen  B.  icteroides 
(3  oem.  BooiUoncultur)  getödtet  werden,  sind  die  Erscheinungen  denen 
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gleich,  welche  Wblch  und  Clement^)  bei  ähnlichen  Verenchen  mit  dem 
Hog-Cholera  Bac.  fanden.  R.  und  C.  fanden  ferner,  dam  jonge  Schweine 
mit  B.  icteroides  einer  acnten  Infection  erliegen  und  ähnliche  pathologische 
Erscheinungen  darbieten  wie  an  Hog- Cholera  Verstorbene.  Die  Unter- 
schiede, welche  zwischen  denCnltnren  beider  genannten  Bacterien  bemetk- 
bar  sind,  sind  nach  Meinung  der  Verff.  derartig  gering,  dass  man  wohl 
berechtigt  ist  daraus  zu  schliessen,  es  handele  sich  überhaupt  nur  um 
Varietäten  ein  und  desselben  Bac.  Ausserdem  wurde  der  B.  cholerae  suis 
durch  das  Blut  eines  Hundes  agglutinirt,  welcher  gegen  B.  icteroides 
immunisirt  war.  Der  B.  icteroides  wäre  danach  nicht  als  Ursache  des  Gelb- 
fiebers sondern  als  secundärer  Infectionserreger  zu  betrachten.  (Sakabblli 
vertheidigt  sich  in  der  oben  dtirten  Polemik,  indem  er  die  Behauptung 
n.  A.  aufstellt,  dass  R.  und  C.  überhaupt  nicht  mit  dem  B.  icteroides 
gearbeitet  haben,  sondern  durch  irgend  eine  Verwechselung  nur  mit  dem 
cholerae  suis  arbeiteten!  Bef.)  Nuttall. 

Fitzpatrick  (1549)  berichtet  über  „Heil versuche''  an  Meerschweinchen 
mit  dem  Serum  eines  Pferdes,  welches  mit  steigenden  Dosen  lebender  Cul- 
turen  des  von  Sanabklu  erhaltenen  B.  icteroides  behandelt  wurde.  Im 
Titel  heisst  es,  dass  die  Versuche  mit  dem  „Blutserum  desB.  icteroides**  (!) 
gemacht  wurden.  Zwei  Meerschweinchen,  welche  Serum  bekamen  und  eine 
Stunde  resp.  24  Stunden  darauf  mit  Oultur  geimpft  wurden,  blieben  am 
Leben,  wfthrend  zwei  Controlthiere  starben.  Da  die  Thiere  mit  dem  B. 
icteroides  erst  nach  der  Serumbehandlung  geimpft  wurden,  hat  F.  nicht  das 
Recht  von  Heilwirkung  zu  sprechen.  Ausserdem  scheint  es  doch  verfrüht^ 
zwei  Versuche  als  beweisend  vorzuführen.  Nvttall. 

Doty  (1546)  berichtet  über  die  Behandlung  eines  Gelbfieberfalls 
mit  Antigelbfieberserum,  welches  von  Fitzpatbigk  hergestellt  war. 
Der  Fall  endete  mit  Genesung.  Eine  Besserung  trat  bald  nach  Anfang  der 
Serumbehandlung  ein,  der  Fall  kann  kaum  als  beweisend  angesehen  werden. 

NutbM. 

Stapler  (1 560)  vermuthet,  dass  die  Mosquitos  wie  bei  der  Verbreitung^ 
der  Malaria  so  auch  bei  der  des  gelben  Fiebers  als  Uebertrfiger  des  Erank- 
heitskeimes  mitwirken.  Dafftr  spricht  unter  anderem,  dass  Gelbfieber- 
infectionen  ganz  besonders  zur  Nachtzeit,  also  dann^  wenn  die  Mosquitos 
schwärmen,  zu  Stande  kommen,  wie  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  und  dass 
Orte,  an  denen  Gelbfieber  herrscht,  reich  an  Mosquitos  sind,  während  an 
gclbfiebei*fi^ien  vielfach  auch  die  Insecten  fehlen.  Die  Fremden,  welche 
in  SüdafHka  für  das  Gelbfieber  besonders  empfänglich  sind,  besitzen  auch 
gegen  Mosquitostiche  grosse  Empfindlichkeit  Bei  längerem  Aufenthalt  im 
Lande  tritt  eine  gewisse  Immunität  gegen  die  Mosquitostiche  ein  und  damit 
vielleicht  auch  zugleich  gegen  die  dabei  eingeimpften  Gelbfiebererreger. 

Abel 

Es  gelang  Straiu  (1562)  die  Gelbfteberepidemie  in  Säo  Paulo  Brasilien 
während  1892  bis  1893  zu  verfolgen  und  einen  Zusammenhang  zwischen 


')  Jahresber.  X,  1894,  p.  157.  Ref. 
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der  Awbreilimg  der  Krankheit  und  Infection  durch  dieExcremente  wahr- 
seheüilieh  zn  machen.  Verf.  glanbt,  dass  Sakabbuj's  MIsserfolgi  den  Bac. 
in  Darmkanal  nachzuweisen,  nicht  beweist,  dass  die  Krankheit  dnreh  die 
Exeremente  nicht  übertragbar  wftre,  and  er  weist  anf  die  bedeutsame  That- 
Sache  hin^  dass  mit  dem  Schliessen  der  inflcirten  Brunnen  in  Säo  Paulo  die 
^idemie  aufhörte.  Auch  Fliegen  sollen  nach  Verf.  einen  Theil  an  der  Aus- 
breitnng  des  Gelbfiebers  haben.  Bakes. 

Carter  (1545)  besdireibt  die  Maassregeln,  welche  su  ergreifen  sind, 
am  einer  Einschleppung  von  Gelbfieber  aus  einem  inficirten  Ort  durch 
Fracht  u.  dergL  erfolgreich  entgegentreten  zu  kSnnen.  Die  gegebenen 
RaÜiseblSge  sind  dieselben,  welche  bei  der  letzten  Epidemie  in  den  Ver- 
einigten Staaten  als  „Interstate  Quarantine  Begulations''  gedient  haben. 

NuttaU. 

Carter  (1544)  beschreibt  die  Maassregeln,  welche  im  Eisenbahnverkehr 
bei  Auftreten  von  Gelbfieber  zu  ergreifen  sind,  und  erläutert  seine  Be- 
nerkungen  an  Beispielen  aus  der  1898  in  den  sfidlichen  Vereinigten  Staaten 
vorgekommenen  Epidemie.  NuttaU. 

29.  Bacillen  bei  Noma 

1564.  Comba,  C,  Osservazioni  cliniche,  istologiche  e  battenologiche  in 
sette  cad  cU  noma  delle  gnancie  (Lo  sperimentale  no.  2  p.  81).  — 
(S.  540) 

1965.  Passinl,  Fr«,  und  C.  Leiner,  Ueber  einen  Fall  von  Noma  faciei 
(Wiener  klin.  Wchschr.  No.  28  p.  743).  —  (S.  540) 

1566.  Perthes,  Ueber  Noma  und  ihren  Erreger  (Arch.  f.  klin.  Ghir. 
Bd.59p.lll).— (S.  539) 

1567.  Petrascllky,  Zur  Aetiologie  und  Therapie  der  Noma  (Verhandl. 
der  Gesellsch.  deutscher  Naturforscher  u.  Aerzte  1898.  Leipasig, 
TheU  n,  2.  Hälfte  p.  386.)  [Entspricht  inhaltlich  dem  Jahresber. 
XIV 1 898  p.  242  u.  296  ref.  Arbeiten  von  Frhtmuth  und  Pbtbüh CHKY. 
Abel] 

Nach  Untersuchungen  an  zwei  Nomaf  allen  behauptet  Perthes  (1566), 
der  Err^er  dieser  Krankheit  sei  ein  Mikroorganismus  aus  der  Gruppe  der 
Streptothricheen.  Man  finde  ihn  besonders  an  der  Grenze  von  gesundem 
ond  krankem  Gewebe  in  ausserordentlichen  Massen;  hier  ersetze  das  von 
ihm  gebildete  Fasergestrflpp  förmlich  das  Gewebe.  Das  Mikrobion  soll 
FSden  von  oft  beträchtlicher  Länge  und  Mächtigkeit  bilden.  „Aus  diesen 
entstehen  —  nicht  selten  unter  Bildung  von  Verzweigungen  —  feinere 
Fadenbildungen" ,  die  sich  mycelartig  verflechten.  Die  feinsten  Endausliufer 
sollen  SpiriUenform  haben.  Züchtung  des  Mikroorganismus  gelang  angeb- 
lieh nur  anafirob,  ohne  dass  jedoch  Reinculturen  zu  erzielen  waren.  Die 
Formen  in  den  Culturen  sollen  denen  im  Kdrpergewebe  geglichen  haben, 
üebertragnngsversuche  auf  Thiere  verliefen  insofern  negativ,  als  eine  Er- 
zeugung von  Noma  nicht  gelang,  nur  Eiterungen  und  Nekrosen  ohne 
eharakteristiBche  Erscheinungen  stellten  sich  ein.  AbeL 
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In  einem  Falle  von  Noma  faeiei  fanden  Passini  and'Lelner  (1565) 
oberflächlich  in  den  gang^rftnösen  Partieen  neben  Pilzfftden  Bac.,  welehe  den 
vonBssNHEiM^  beiStomakace  beflchriebenenglichen,  wfthrendin  dentieferen 
Partieen  and  an  der  ßrense  des  gesunden  Gewebes  in  Ansstrichprftparatp 
Schnitt  and  Caltar  Diphtheriebac.  in  Beinealtor  entdeckt  worden.  Die 
Diphtheriebac.  erwiesen  sieh  im  Thierversache  als  viralent  für  Eanindien 
and  Meerschweinchen;  darch  gleichzeitige  Iigection  von  Diphtherieseram 
wurde  ihre  Wirkung  im  Thierkörper  paralysiert.  Bei  dem  kranken  Kinde 
wurde  eine  Behandlung  mit  Diphtherieserum  nicht  yersueht»  wftre  wohl 
auch  erfolglos  geblieben,  da  gleichzeitig  Lungentuberkulose  in  schwier 
Form  vorlag.  P.  und  L.  schliessen  aus  der  eigenartigen  Lagerung  der 
Diphtheriebac.  im  Nomaheerd,  dass  in  ihnen,  wie  bei  den  von  Fbkimuth 
und  Petbubohkt^  beschriebenen  Fällen,  die  Erreger  der  Erkrankung  zu 
sehen  sind.  Eingangspforte  in  den  EOrper  war  vielleicht  die  linke  Tonrille 
gewesen,  die  tiefgreifenden  gangränösen  Zerfall  zeigte.  Abel. 

€omba  (1564)  hat  in  7  Fällen  von  Noma  der  Wangen  zu  Lebens- 
seiten der  Kranken  bacteriologische  Untersuchungen  mittels  Culturen  und 
directe  Untersuchungen  der  gangränösen  Theile  angestellt;  in  5  FäUen 
mit  letalem  Ausgange  die  histologische  und  bacteriologische  Untersuchnng 
der  die  Grangräne  begrenzenden  Grewebe  und  auch  anderer  Organe  vor- 
genommen. Die  von  C.  erhaltenen  Bacterienarten  waren  die  gewIOin- 
liehen  pyogenen  Mikroorganismen  (Staphylok.  aureus  und  albus  und  Strep- 
tok.)  und  einige  Varietäten  von  Bac.  und  Kokken,  welche  im  Allge- 
meinen für  die  gewöhnlichen  Versuchsthiere  als  nicht  pathogen  sich  er- 
wiesen. Die  Besultate  seiner  Forschungen  zusammenfassend,  ist  nach  A. 
die  Existenz  eines  specifischen  pathogenen  Erregers  der  Noma  nicht  erwiesen, 
weshalb  man  mit  Ohabbin  annehmen  muss,  dass  bei  dem  derzeitigen 
Stande  unserer  Kenntnisse,  die  Mikroorganismen  der  Mundhöhle  es  sind, 
welche  bei  den  verschiedenen  Infectionen  vereint  die  Gangräne  der  Wangen 
hervorrufen.  Dies  wird  übrigens  auch  durch  die  bacteriologischen  Forsch- 
ungen bestätigt,  welche  die  Existenz  eines  engen  Zusammenhanges  zwischen 
Noma  und  Stomatitis  ulcerosa  nachzuweisen  trachten  und  entsprechend  den 
klinischen  Beobachtungen,  nach  welchen  diese  Erkrankungen  nur  ver- 
schiedene Orade  ein  und  desselben  infectiösen  Processes  wären.  TrtJimbusH. 

30.  Bacillen  bei  Gkusphlegmone 

1568.  V.  Arx,  M«,  Leptothrixphlegmone  —  eine  Phlegmone  sui  generis 
(Korrespdbl.  f.  Schweizer  Aerzte  p.  161).  —  (S.  542) 

1569.  Fraenkel,  E.,  Ueber  den  Erreger  der  Gasphlegmone  (Müuch.  med. 
Wchschr.  No.  42,  43  p.  1869, 1420).  —  (S.  541) 

1570.  Kwlatkowsky,  Zur  Aetiologie  der  Phlegmone  emphysematosa  und 
des  Emphysema  hepatis  (Bolnitschnaia  Oaseta  Botkina  p.  439).  — 
(S.  542) 

^)  Jahresber.  XIV,  1898,  p.  590.  Ref. 

^)  Jahresber.  XIV,  1898,  p.  242  u.  296.  Ref. 
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Nene  Mittlieiliiiigeii  ttber  den  von  ihm  als  Brreger  der  Gasphlegmone 
idMn  Tor  Jahren  beflchriebmen  Bac.  phlegmones  emphysematoeae  macht 
E.  Fraenkel  (1569).  Zur  Isolinuig  desselben  wie  der  AnaSrobien  über- 
haapt  giebt  er  dem  Plattenverftihren  den  Vorzag  gegenüber  der  durch 
Yov  HiBi.EB^  empfohlenen  Züchtung  in  hoher  Oelatine.  Zur  Ausscheidung 
mMsAer  eonoomitirenden  anderen  Bacterien  kann  man  sich  der  Erhitzung 
der  angeaetsten  Culturen  auf  bestimmte  Temperaturhi^he  bedienen.  Man 
wüide  dam  Aussaat  des  Untersuchungsmateriales  auf  verflüssigtes  Agar  im 
ReagfaMglas  vornehmen  und,  nach  ausgiebigem  Schütteln  zwecks  gleich- 
mSasiger  Vertheflung  der  vorhandenen  Bacterien,  24  Standen  bei  37®  be- 
brüten. Am  nächsten  Tage  werden  die  RShrchen  während  5-6  Minuten  in 
einem  anf  62-63®  erhitzten  Wasserbad  gehalten,  wodurch  pyogene  Streptok. 
&8t  sftBuntUch,  Staph.  pyog.  aureus  und  Bac.  coli  aber  sftmmtlich  getOdtet 
werden«  In  den  danach  von  den  Röhrchen  angelegten  anaßrobiotischen 
Flattencoltaren  ist  der  Bac.  der  Oasphlegmone  dann  leicht  zu  isoliren,  ohne 
dass  übrigens  seine  Virulenz  durch  die  vorausgegangene  Erhitzung,  die  er 
anstandslos  übersteht,  gelitten  hat  Für  alle  Fälle  sind  stets  auch  Platten 
aus  nicht  erhitztem  Materiale  unter  Sanerstoffiibschlass  anzulegen.  — Von 
den  Angaben  über  die  culturellen  Eigenschaften  ist  zu  erwähnen,  dass  der 
Bac.  in  Agar  viel&ch  elliptisch  gestaltete,  wetzsteinförmige  Colonien  bildet, 
an  denen  er  leicht  zwischen  anderen  Bact.-Colonien  erkennbar  ist.  Weitere 
Mittlieiliingen  sollen  falsche  Angaben  von  Hiblbb's  über  die  Eigenschaften 
des  Bac  richtig  stellen.  Zu  den  PseudoMemerregem  darf  der  Bac.  nicht 
gerechnet  werden,  da  er  überhaupt  kein  Oedem,  sondern  ein  von  entzünd- 
lidien  Processen  begleitetes  Emphysem  erzengt.  Für  die  Wirkung  des  Bac. 
ist  ausser  dem  Meerschweinchen  besonders  empfänglich  der  Sperling.  Nach 
Iigectlon  geringer  Cnltnrmengen  in  den  Brustmuskeln  entsteht  bei  diesem 
Thiere  am  Orte  der  Lnpfting  eine  rasch  wachsende  gashaltige  Blase,  welche 
neben  Flüssigkeit  noch  zunderartig  zerfallenes  Unterbaut-  und  Muskel- 
gewebe, nidits  von  Eiter  enthält.  Unmittelbar  nach  dem  meist  innerhalb 
24  Standen  erfolgenden  Tode  flndet  man  nur  an  der  Impfstelle  die  Bac., 
erst  post  mortem  dringen  diese  in  die  inneren  Organe,  wo  sie  namentlich  in 
der  Leber  zahlreich  sind.  Tauben  erkranken  ebenfiUls,  sterben  aber  nicht. 
Die  Vindenz  steigt  bei  der  Passage  durch  den  Körper  der  VOgel,  namentlich 
des  Sperlings.  Hunde  bekamen  bei  subcutaner  Impfting  Nekrotisirung  mit 
Oasblasenbildung  und  Eiterung  an  der  Impfstelle,  genasen  aber  nach  Per- 
foration der  Heerde. 

Als  besondere  Species  ist  der  Bac.  phlegmones  emphysem.  nach  F.  ge- 
komzeiehnet  durch  seine  absolute  Unbeweglichkeit,  seine  inconstant  und 
Bsr  ausnahmsweise,  unter  noch  unbekanntenBedingnngenerfolgendeSporen- 
bildung,  und  durch  sein  Verhalten  dem  ThierkCrper  gegenüber,  id  est: 
Pathogenität  für  Meerschweinchen  und  Sperlinge  in  ganz  bestimmter  Weise, 
Mdung  von  €his  in  inneren  Organen  (Schaumorgane)  resp.  im  Unterhaut- 
gewebe (nicht  regelmässig)  im  KOrper  von  Kaninchen  oder  Meerschweinchen, 


t)  S.  Gapitel ,  Allgemeine  Mykopatholog!e\  Red. 
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wenn  man  den  Bac.  intravenös  oder  subcutan  einverleibt,  die  Thiere  kurze 
Zeit  nach  der  Infection  tödtet  und  ihre  Cadaver  24  Standen  lang  bebrütet. 
Es  ist  mindestens  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  von  Ebkbt^  sowie  von  Wbi^ch 
und  NuTTAUi^  aus  „Schaumorganen''  des  Menschen  isolirten  Anafirobien  mit 
dem  Bac.  F.'s  identisch  sind.  Ob  als  Erreger  der  Oasphlegmone  noch  andere 
Bacterien  als  der  F.'sche  Bac.  in  Betracht  kommen,  musd  vorläufig  dahin 
gestellt  bleiben;  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  ist  jedenfalls  F.'s  Bac. 
in  den  meisten  Fällen  der  Erreger  gewesen,  während  die  Fähigkeit  der 
sonst  als  Erreger  bezeichneten  Mikrobien  zur  Erzeugung  von  Gasphleg- 
monen  zweifelhaft  ist  Gelegentlich  soll  auch  der  Bac.  des  malignen  Oedems 
beim  Menschen  Gasbildung  im  Unterhautgewebe  bedingt  haben;  doch  sind 
die  vorliegenden  Beobachtungen  nicht  ausreichend  fBr  die  Beurtheilung  der 
Frage,  ob  auch  dieser  Bac.  echte  Gasphlegmone  beim  Menschen  erzeugen 
kann,  was  er  beim  Tbier  nicht  vermag. 

Der  Bac.  phlegmones  emphysem.  kommt  jedenfalls  in  der  Aussenwelt 
nicht  selten  vor.  F.  selbst  züchtete  ihn  neben  dem  Tetanusbac.  aus  einem 
Holzsplitter  in  der  Fingerwunde  eines  Tetanuskranken.  Andere  Autoren 
haben  ihn  mehrfach  aus  Erde  und  Darminhalt  zu  cultiviren  vermocht.  Abel, 

Kwiatkowski  (1570)  züchtete  aus  einem  Falle  von  Gasphlegmone, 
sowie  aus  einemFalle  von  „Schaumleber^  einen  anaSrobioti8chenBac.,den  er 
ausführlich  beschreibt  und  mit  dem  von  E.  Fbasnkel  u.  A.  beschriebenen 
B.  phlegmones  emphysematosae  identifidrt.  Alexand^-Letain. 

v.  Arx  (1568)  beschreibt  als  besondere  Form  an  der  Hand  von  vier 
Krankengeschichten  eine  Art  Halsphlegmone,  die,  obwohl  stets  eine 
Mischinfection  vorhanden  ist,  vorwiegend  dem  Leptothrix  buccalis  zu- 
geschrieben werden  muss.  Ausgehend  von  cariösen  Zähnen  entwickelt  sich 
am  Unterkiefer  eine  bretthaile  Geschwulst  ohne  deutliche  Fluctuation  und 
ohne  erhebliche  Schmerzen.  Der  Charakter  der  damit  sich  äussernden 
Periostitis  mandibulae  ist  kein  osteoplastischer  oder  suppnrativer,  sondern 
ein  jauchig-nekrotisirender.  Der  spärliche  Eiter  zeichnet  sich  schon  makro- 
skopisch durch  Grauf&rbung  und  penetranten,  charakteristischen  Geruch  aus. 
Nach  Wochen-  und  monatelangem  Bestehen  schreitet  der  Process  nach  Dorch- 
bruch  des  Periosts  auf  das  Bindegewebe  des  Halses  fort  und  rückt  unter  der 
oberflächlichen  Halsfascie  langsam  gegen  die  grossen  Spalträume  des  Halses 
vor.  Damit  ändert  sich  mit  einem  Schlage  das  klinische  Bild,  es  entsteht 
diffhse  Infiltration  bis  zur  Clavicula,  doch  erst  nach  mehreren  Tagen  steUen- 
weise,  geringe  Fluctuation,  oft  fOhlt  man  Knistern  (Hautemphyaem). 
Schmerzen  und  Spannung  geringer  als  bei  Angina  Ludovici,  hohe  Tempe« 
ratur,  schwere  Störung  des  Allgemeinbefindens;  der  Patient  verbreitet  einen 
intensiven  Fötor,  den  Geruch  der  Zahncaries.  Durch  Lähmung  der  Herz- 
thätigkeit  oder  Uebergreifen  auf  Pleura  und  Pericard  wird  das  Leben  schwer 
gefthrdet. 

Pathologisch-anatomisch  handelt  es  sich  um  einen  nekrotischen  Zerfall 
des  von  Leptothrix  durchwucherten  Gewebes  und  zwar  in  kleine,  schwarz- 


')  Jahresber.  IX,  1893,  p.  327.   Ref.  —  *)  Jahwsber.  Vni,  1892,  p.  303.   Ref. 
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gnxk  vererbte  Fetzchen  anter  Bildung  einer  wenig  reichlicben  Zerfalls- 
masM  und  Entwiekelimg  von  Oasen.  Fascien,  Sehnen  und  Periost  werden 
ebenso  wie  das  Bindegewebe  ergriffen,  besonders  disponirt  erscheinen  die 
serOsen  Hftnte,  Die  Abgrenzung  des  ergriffenen  Gewebes  gegen  das  gesunde 
ist  dabei,  auch  bei  ftosserer  diffuser  Infiltration  oft  sehr  scharf. 

Die  Unterscheidung  von  anderen  Phlegmonen  am  Hals  ergiebt  sich  leicht. 
Die  Prognose  ist  in  vorgerückten  Fällen  sehr  sohlecht  Die  Therapie  besteht 
in  rasche  und  möglichst  vielen  Incisionen  und  feuchten  Verbänden. 

Dietrich. 

31.  Gasbildender  pathogener  Bacillus 

1571*  Sansoni,  lu,  e  L.  Fomsca,  Su  di  nn  parücolare  bacillo  gazogeno 
isdato  dal  contenuto  gastrico  di  una  ammalata  affetta  da  agitazione 
peristaltica  dello  stomaco  (La  Clinica  medica  italiana  no.  12  p.  723). 

In  einem  Falle  von  peristaltischer  Erregung  des  Magens  mit  erheblicher 
Gasentwickelung  haben  Sansoni  nnd  Fomaca  (1571)  ans  dem  Magen- 
inhalte einen  nach  Gbam  nicht  fftrbbaren  Bac.  isoUrt.  Dieser  Bac.  ist 
focultativ  aCrob  und  anaSrob,  wädist  in  den  gewöhnlichen  Nährboden  gut 
and  rasch  und  entwickelt  sich  noch  rascher  bei  Versetzung  des  Nährbodens 
mit  Glucose  oder  Lactose;  er  ist  in  jeder  Nährsubstanz  ein  kräftiger  G^- 
e&twickeler,  am  besten  in  mit  Lactose  versetztem  Nährboden.  Die  ent- 
wickelten Oase  sind  Kohlensäure  und  Wasserstoff.  InmitÖlycerin  bereiteten 
NXhrbOden  entwickelt  er  jedoch  kein  G^,  wenngleich  er  in  denselben 
ftppig  wächst  Die  Nährboden,  in  denen  er  sich  entwickelt,  nehmen  saure 
Bcäction  an,  ebenso  wie  er  auch  in  mittelst  Hinzufligung  von  gleichen 
Tbeilen  Mag^uutftes  künstlich  angesäuerten  Nährboden  wächst  Er  ver- 
flfiBiigt  die  Gelatine  nur  sehr  langsam,  und  coagulirt  die  Milch  erst  nach 
15  Tagen.  Die  Indolreaction  giebt  er  nicht.  Er  ist  pathogen  fKr  Kaninchen 
nnd  Meerschweinchen.  Tramhusfi. 

32.  Koch-Weeks'soher  Bacillus 

der  acuten  ConjimctiYitis 

(Biettiy  A*,)  Osservazioni  clinidie  batteHoloche  sulla  co^jonctivite 
chronica  de  diplobacillo  (Annal.  di  Ottalm.  vol.  28  no.  2  p.  147). 

1572.  Eyre^  J*  W.  H.^  A  cUnical  and  bacteriological  study  of  diplo- 
bacillary  Conjunctivitis  (Joum.  of  path.  and  bact  vol.  6  p.  1).  — 
(a544) 

(Hoffmaiui^  B.^)  Ueber  das  Vorkommen  der  Diplobacillen-Coi^unc- 
tivitis  (Arch.  f.  ^hthalmol.  Bd.  48  Abth  3). 

1573.  Kameii)  L.^  Zur  Aetiologie  der  epidemischen  Bindehautentzündung 
(Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  25  No.  12, 13).  —  (S.  544) 

1574  Kasty  J«,  Eine  Epidemie  von  acutem  contagiOsem  Bindehautkatarrh 

(ttbl.  f.  Bacter.  Bd.  25  No.  13  p.  458).  —  (S.  644) 
157&  MoraXy  T«,  Bemerkungen  zum  Artikel  der  Herren  Wkichsblbaüm 
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und  Küllbr:  „Ueber  den  KocH-WssKB'schen  Bac.  der  acaten 
Coi^unctiYitis  (v.  Grafb'b  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  47  p.  673). 
—  (S.  544) 
1576«  Morax,  Y.,  Eecherches  exp^rimentales  sor  le  badlle  de  la  Goig'iinc- 
tivite  aig:n6  oontagiense  [Bacille  de  Webks]  (Annri  d'Ocnl.  Bd.  121 
p.  42).  —  (S.  544) 

Kamen  (1573)  hatte  Gelegenheit  in  der  Garnison  Czemowitz  eine  aus- 
gedehnte Epidemie  von  acuter  Bindehantentzfindung  su  beobachten  und 
bacteriologisch  genauer  zu  untersuchen.  In  allen  FftUen  wurden  feine 
Stäbchen  gefunden,  die  E.  mit  dem  KoGH-WsBKs'schen  Bac.  identifidrt 
In  den  Culturen  ging  ausserdem  weniger  hftnfig  ein  avirulenter  Staphylok. 
pyogenes  albus  auf.  Die  nfthere  cultureUe  und  bacterioskopische  Unter- 
suchung veranlasst  den  Verf.,  den  gefundenen  Bac.  in  die  Grappe  der 
Influenzabac.  einzureihen.  Analog  den  Influenzabac  gelingt  die  Zfichtnng 
am  leichtesten  auf  PFBiFFER'schem  Blutagar.  Ausser  Kobax  und  Bbach 
haben  die  Mheren  Untersucher  zumeist  nur  Mischculturen  der  Eoch- 
WEBXS^schen  Bac.  mit  den  Xerosebac.  erzielt.  Es  werden  dann  genauer 
die  biologischen  und  morphologischen  Eigenschaften  der  Bac.  besprochen, 
deren  genauere  Beschi*eibung  noch  sehr  erwünscht  erscheint.  Fttr  Thiere  ist 
der  Bac.  gar  nicht  oder  nur  in  sehr  geringem  Grade  pathogen.  K.  glaubt, 
dass  die  ausgedehnte  Epidemie  —  es  waren  im  Ganzen  150  Kann  erkrankt 
—  auf  den  gefundenen  KocH-WssKs'schen  Bac.  znrückzuftthren  war. 

Henke. 

Käst  (1574)  giebt  zu  dem  Aufsatz  von  Kamsn  einige  klinische  Bemer- 
kungen über  die  Art  der  Verbreitung  der  Epidemie,  die  getroffenen  prophy- 
laktischen Maassnahmen,  über  die  Incubationszeit  u.  s.  w.  Er  glaubt^  dass 
die  Weiterverbreitung  durch  die  gemeinschaftliche  Benutzung  eines  im 
Hofe  der  Kaserne  gelegenen  Auslaufbrunnens  der  stftdtischen  Wasser- 
leitung erfolgte.  Die  mangelnde  Beinlichkeit  begünstigte  das  Fortschreiten 
der  Seuche.  Die  Behandlung  geschah  im  Allgemeinen  mit  Arg.  nitr.  Henke, 

Da  Morax  (1575)  den  Herren  Wbichsblbauh  und  KtrmBB  die  Prioritftt 
bestreitet,  zum  ersten  Male  „den  vollenBeweis  fttr  die  ätiologischeBedeatang 
des  EoGH-WBXKs'schen  Bac.  erbracht **  zu  haben,  geht  er  auf  die  Ver- 
änderlichkeit der  Gulturergebnisse  bei  diesem  Bac.  ein  und  erklärt  diese 
mit  verschiedener  Schwere  der  Epidemien.  Er  weist  auch  darauf  hin,  dass 
das  Vorkommen  oder  Fehlen  von  Homhautcomplicationen  nicht  za  der 
Annahme  verschiedener  Infectionserreger  führen  dürfe,  sondern  ebenfiJb 
aus  der  wechselnden  Infecüonsfähigkeit  des  Bac.  hervorgehe.  Bemerkens- 
werth  ist,  dass  Morax  eine  vor  2  Jahren  angelegte  Reincultnr  dieses  sonst 
so  schwer  haltbaren  Bac.  seither  alle  8  Tage  auf  Ascitesagar  weiter  geimpft 
habe,  ohne  dass  der  Bac.  seine  Merkmale  geändert  habe.  Oruneri. 

Morax  (1576)  theilt  mit,  dass  nadi  seinen  Versuchen  der  WxBXs'sche 
Bac.  fttr  Thiere  nicht  pathogen  ist  und  dass  es  auf  keine  Weise  gelingt^ 
denselben  auf  den  Thierkörper  zu  übertragen.  Orunert. 

Eyre  (1572)  giebt  eine  ausführliche  Beschreibung  des  Diplobac  von 
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MojiAx  und  schlägt  den  Namen  B.  lacnnatus  vor  wegen  des  charakte- 
ristisclien  Wachsthnms  auf  getrocknetem  Serum.  Der  Bac.  schien  bei 
Laboratorioms-Thieren  nicht  pathogen  zu  sein,  jedoch  gelang  es  dem  Verf. 
zwei  Mal,  eine  typische  Coiynnctiyitis  dadurch  hervorzubringen,  dass  er 
seinen  eigenen  Bindehantoack  mit  dem  Bac.  inficirte.  Pakes. 

33.  Baoterimn  septatum 

1577.  Ctolpke^  Th.,  Bacterium  septatum  und  dessen  Beziehungen  zur 
Gruppe  der  Diphtheriebacterien  (Arb.  a.  d.  bacteriol.  Institut  Karls- 
ruhe Bd.  2  Heft  2  p.  73). 

Gelpke  (1577)  hat  den  von  ihm  schon  Mher^  als  Erreger  des  acuten 
epidemischen  SchwellungskataiThs  der  Coigunctiva  beschriebenen  Bac.  sep- 
tatns,  den  er  neuerdings  Bact.  septatum  nennt,  einem  eingehenden  Studium 
im  Vergleich  mit  dem  Bac.  diphtheriae,  dem  Bac.  pseudodiphthericus 
(v.  HoFKAinr-LoEFFLBB)  uud  dem  Bac.  xerosis  unterworfen.  Er  fand  den 
Bac  in  allen  Fällen  von  Schwellungskatarrh,  gelegentlich  allerdings  auch 
bei  anderen  Erkrankungen  der  Bindehaut.  G.  hält  den  Bac.  für  den  Er- 
reger des  Schwellungskatarrhes.  Die  Resultate  seiner  bacteriologischen 
ÜBtersochungen  f&hren  ihn  zu  folgenden  Schlüssen:  „Das  Bact  sept.  weist 
bestimmte  cnlturelle  Eigenschaften  au^  welche  eine  gewisse  Aehnlichkeit 
mit  dem  Bac  xerosis  verrathen,  aber  weder  bei  dem  Bac.  pseudodiphth. 
noch  bei  dem  vollvirulenten  Bac.  diphtheriae  zu  finden  sind^.  Die  Diffe- 
renzen zwischen  dem  Bact  sept  und  dem  Xerosebac.  finden  eingehende 
Beschreibung,  sind  aber  so  ausserordentlich  subtü,  dass  sie  sich  in  einem 
Beferate,  ohne  dessen  Umfang  über  Gebühr  zu  vergrössem,  nicht  einzeln 
aoMhlen  lassen,  ausserdem  durch  die  Beschreibung  allein  ohne  Anblick 
der  vorzüglichen,  G.'s  Arbeit  beigegebenen  Photogramm-Tafeln  nicht  ver- 
Btindlich  werden  dürften.  Ein  deutlicher  Unterschied  besteht  in  dem  Ver- 
halten gegen  alkalische  Bouillon,  die  von  dem  Bact.  sept  in  ihrer  Reaction 
nicht  verändert  wird,  während  der  Bac.  xerosis  darin  Säure  bildet  Bact 
sept  gedeiht  bei  25-28^  noch  nicht,  während  Bac.  xerosis  bei  dieser  Tem- 
peratur schon  Wachsthum  zeigt.  2.  „Das  Bact.  sept  besitzt  bestimmte 
morphologische,  regelmässig  wiederkehrende  Eigenschaften,  welche  die 
Stammeszugehörigkeit  nur  erkennen  lassen,  aber  weder  dem  Bac.  xerosis, 
noch  dem  Bac.  pseudodiphth.  (im  Text  steht  hier  irrthümlich  Bact  sept.  Ref.) 
oder  Bac.  diphth.  zukommen".  3.  „Das  Bact.  sept  ist  für  die  menschliche 
Bindehaut  specifisch  pathogen  und  vermag  in  Reinculturen  das  tjrpische 
Bild  des  SehweUungskatarrhes  künstlich  zu  erzeugen  *'.  Bei  3  von  8  Per- 
sonen gelang  die  Erzeugung  eines  Schwellungskatarrhs  durch  Einbringung 
von  Cultur  des  Bact  sept.  in  den  Bindehautsack.  Subcutane  Ii^'ection  des 
Bac.  bei  Meerschweinchen  hatte  nur  zweimal  Erfolg,  indem  die  Thiere  unter 
ähnlichen  Symptomen,  wie  sie  die  Einimpfung  von  Diphtheriebac.  zeitigt, 
za  Grunde  gingen.  Abel. 

')  Jabresber.  XUI,  1897,  p.  654.   Ref. 
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34.  3aoillii8  enteriÜcUB' 

1578.  Andrewes,  F.  W^  On  an  ontbreak  of  diarrhoea  in  the  wardB  of 
St  Bartholomew's  Hospital,  probably  cansed  by  infection  of  rice 
pudding  with  the  B.  enteritidis  sporogenes  (Lancet  vol.  1  p.  8). 

1579«  Barker,  W.  N^  Note  on  cases  of  meat  poisoning  (Brit  med.  Jonnial 
vol.  2  p.  1867). 

1580«  David,  B^  BotalismuB  nach  Gennss  verdorbener  Fische  (Deutsche 
med.  Wchschr.  No.  8).  [Aas  äusseren  Gründen  keine  bacteriologlsche 
üntersnchong  gemacht   WcUx.] 

1581.  Hewlett,  B.  T^  Preliminary  observations  on  the  occnrence  of  the 
bacillns  enteriti^  sporogenes  (Klein)  in  nlcerative  coUtis  and  in 
the  normal  dejecta  (Trans  of  the  Jenner  Inst.  2''^  series  p.  67). 

1582.  Hughes,  H.  L«,  and  C.  W.  B.  Healey,  An  acnte  Epidemie  of 
gastro-enteritis  attributted  to  food  poisoninq  (Lancet  vol.  2  p.  1223). 

Hughes  und  Healey  (1582)  beschreiben  eine  sehr  hefdge  Epidemie 
von  Magendarmentzfindnngy  deren  Ursache  sie  nicht  entdecken  konnten. 
Ein  Zusammenhang  mit  Gäbtnbb's  Bac.  konnte  nicht  entdeckt  werden. 

Flohes. 

Barker  (1579)  berichtet  über  24  Fälle  von  Erkrankungen  nach  Qeaxm 
von  „Corned-beef  ^.  Ein  Patient  starb.  Ans  dem  Fleische  konnte  eine  Bein- 
cnltor  des  B.  enteritidis  Gäbtnbb's  gewonnen  werden.  I^Aes. 

Hewlett  (1581)  isollrte  den  6.  enteritidis  sporogenes  ans  den 
Entleemngen  in  12  Fällen  von  nlcerativer  Colitis,  in  einem  Fall  von  ge- 
wöhnlicher Diarrhoe,  einem  Fall  von  chronischer  Bnhr,  nnd  in  11  von  13 
Proben  normaler  EnÜeemngen  von  10  Gesnnden.  Diese  Ergebnisse  führten 
Verf.  zu  der  Schlussfolgerung,  dass  der  Bac.  wahrscheinlich  ein  Bewohn«* 
des  normalen  Darmkanals  ist.  Er  isolirte  ihn  auch  aus  Strassenstaub,  Labo- 
ratoriumsstaub,  aus  Wasser  und  aus  8  von  15  untersuchten  Milehproben. 

Päkes. 

Andrewes  (1578).  Der  B.  enteritidis  sporogenes  (Elkin)  fknd 
sich  in  den  Entleerungen  von  drei  Patienten,  die  an  acuter  Diarrhoe 
erkrankten,  und  auch  in  der  Beisspeise,  von  welcher  sie  gegessen  hatten. 
Verf.  glaubt,  dass  beim  Kochen  der  lOlch  die  meisten  der  nichtsporen- 
bildenden  Bacterien  getOdtet  worden  waren,  der  Bac  enterit  jedoch  nicht; 
nach  dem  Kochen  vermehrte  er  sich  dann  in  der  Speise.  Die  Abwesenheit 
anderer  Bacterien  dürfte  für  die  ToxinproducÜon  des  Bac.  sprechen.   Pakes. 


35.  Bacillen  bei  Keuohhiiateii 

1588.  Buttermilch,  W.,  üeber  den  Erreger  des  Keuchhustens  (Berliner 
klin.  Wchschr.  No.  17  p.  867). 
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1584.  Bnttermileh,  W.,  Erwiderung  auf  Herrn  Dr.  Czaplewski's  oben- 
stehende  ^Bemerkongen"  (Ibidem  No.  27  p.  599). 

1585.  Caplewskl,  Znr  Bacteriologie  des  Keuchhustens  I  (Ctbl.  f.  Bacter. 
Abth.  1  Bd.  26  No.  7/8  p.  212). 

1586.  Csaplewskl,  Bemerkungen  zu  der  Arbeit  des  Herrn  Dr.  Buttbb- 
MiLCH  „Ueber  den  Erreger  des  Keuchhustens"  (Berl.  klin.  Wchschr. 
No.  27  p.  598). 

Buttermilch  (1588)  hat  im  Keuchhustensputnm  in  allen  von  ihm 
imtersuchten  Fällen  einen  meist  zu  zweien  angeordneten  Kokkus  in  grossen 
M^gen  gefunden,  den  er  mit  dem  von  seinem  Lehrer  Rttteb^  als  Keuch- 
hustenerreger beschriebenen  Diplok.  identifidrt.  Nach  der  Beschreibung 
B.'s  hat  der  einzelne  Kokkus  „keine  ganz  runde  Oestalt;  man  sieht  die 
Keime  auch  einzeln,  in  Reincultur  auch  in  Ketten  und  in  Haufen  liegen. 
Nach  20-24  Stunden  bemerkt  man  auf  Agar  die  einzelne  Colonie  als  einen 
Ueinent  transparenten,  rundlichen,  niemals  mit  einem  anderen  confiuirenden 
Knopf  angegangen,  der  ziemlich  fest  zusammenhält  und  schwer  auseinander 
zu  reissen  ist  Färbung  ist  mit  allen  basischen  Anilinfarben  möglich,  bei 
Anwendung  der  GBAM'schen  Methode  tritt  Entfärbung  ein.  In  Bouülon  ist 
das  Wachsthum  ein  derartiges,  dass  nach  20-24  Stunden  eine  allgemeine 
Trfibnng  des  Nährbodens  und  nach  längerem  Stehen  ein  Niederschlag  am 
Boden  des  Beagensglases  eintritt.  Auf  Gelatine  bleibt  das  Wachsthum 
aus*'.  B.  hält  den  Kokkus  für  identisch  mit  dem  von  Vingbkzi*  beschrie- 
benen Kenehhustenerreger.  Czaflewski  und  Hbnsbl^  haben  nach  seiner 
Ansieht  wohl  die  richtigen  Mikrobien  im  Keuchhustensputum  gesehen,  aber 
etwas  falsches  gezüchtet,  jedenfalls  keine  Reinculturen  erzielt  Abel 

Cnplewski  (1585, 1586)  stellt  die  Angaben  Buttbbmilgh's  (s.  vor- 
stehend) über  den  Keuchhustenerreger  und  seine  Eigenschaften  neben  die 
▼im  ViHGBNzi  und  die  von  Btttub  von  ihren  Keuehhustenmikrobien  ge- 
lieferten Besehreibungen  und  weist  überzeugend  nach,  dass  Buttsbmilch'b 
Kokkua  wohl  mit  ViNGBirzi's  Mikroorganismus  übereinstimmen  kann,  von 
Bitebb'b  Kokkus  aber  durdiaus  verschieden  ist  Die  eingehend  dargelegten 
Differenzen  erstrecken  sieh  auf  die  Morphologie,  das  Verhalten  bei  der 
GBAM^schen  Färbung,  die  Consistenz  und  Confluenz  der  Agarcolonien  und 
das  Wachsthum  in  Bouillon.  B/s  Versuch,  für  Rittes  die  Priorität  der 
Eutde^dning  des  Keuehhustenerregers  zu  erkämpfen,  ist  absolut  misslungen. 
Es  gelang  Gz.  ebensowenig  wie  anderen  Autoren,  aus  Keuchhustensputum 
solche  DiplolL-Gulturen  zu  gewinnen,  wie  Ritter  sie  immer  erhalten  haben 
wüL  —  Schliesslich  weist  Cz.  Buttbrhilch  eine  falsche  Angabe  nach: 
B.  hat  seiner  Arbeit  ein  Photogramm  einer  Bouilloncultur  von  Rtttbb's 
Kokken  beigegeben,  dessen  Herstellung  er  aus  einer  Zeit  datirt,  in  der  nach 
Rramt's  eigener  Angabe  eine  Cultur  der  Kokken  in  Bouillon  überhaupt 
noch  nicht  gelungen  war.  Abel. 


*)  Jahiesbar.  VIEL,  1892,  p.  93.  Ref.  —  «)  Jahresber.  XIV,  1898,  p.  576.  Ref. 
*)  Jahresber.  XHI,  1897,  p.  664.  Ref. 
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Eine  Erwiderung  von  Battennilch  (1584)  entschuldigt  die  erwfihnte 
falsche  Angabe  als  nebensächlich.  Zur  Auf klärnng  der  anffiallenden  Diffe- 
renzen in  den  Beschreibungen  B.^s  und  BrrrEB's  von  einem  Kokkus,  der 
angeblich  derselbe  sein  soll,  bringt  B.  leider  kein  Material  bei.  Abel. 

36.  Bacillen  beim  acuten  Gelenkrheumatismus 

^587.  Helkich^  A»,  Klinisch-bacteriologische  Untersuchungen  fiber  den 
acuten  Gelenkrheumatismus  [RossiBch]  (Russisches  A  rchiv  der  Patho- 
logie, herausgegeben  von  Prof.  W.  Podwtssotzkt,  Bd.  8,  H.  3). 
(Pic^  A.,  et  Gh.  Lesiear,)  Contribntion  k  la  bactMologie  da 
rhumatisme  articalaire  aigtt.  NouveUes  recherches  snr  le  baciUe 
D'AcHALMB-THniOLoix  rotrouv^  dans  un  cas  de  rhumatisme  c6r6bral 
(Joum.  de  physiol.  et  de  patholog.  g6n6r.  1. 1  no.  5). 

1588.  Sawtschenko^  J.,  nnd  A.  Heikick,  Zur  Biologie  des  Bacillus 
des  acuten  Gelenkrheumatismus  [Bussisch]  (Russisches  Archiv  für 
Pathologie  Bd.  8,  H.  2). 

MeUdck  (1587)  untersudite  in  26  Fällen  von  acutem  Gelenkrheu- 
matismus, sowie  zur  Controle  in  9  anderweitigen  Infectionskrankheiten 
(Unterleibstyphus,  Malaria  etc.)  das  Blut  nach  der  AoHAiiiai'schen  Methode. 
In  21  Fällen  von  Rheumatismus  fetnd  er  dabei  den  von  Aghalks  be- 
schriebenen Bac.  in  Reincultnr.  Von  den  fibrigen  5  Fällen  war  das  Blut 
einmal  steril;  in  einem  anderen  Falle  fand  sich  der  Bac  nicht  im  Blute, 
sondern  nur  im  (klematösen  periarticulären  Gewebe.  In  weiteren  3  Fällen 
enthielt  das  Blut  ausser  dem  AcHALMB^schen  Bac.  noch  Strepto-  und  Sta- 
phylok.  Alle  drei  Fälle  waren  mit  Endocarditis  complicirt  Bei  wieder^ 
holter  Untersuchung  konnte  sich  M.  fiberzeugen,  dass  der  AoHALMx'sche 
Bac.  sofort  nach  dem  Abfall  der  Temperatur  aus  dem  Blute  verschwindet 
Von  den  9  Oontrolfällen  wurde  der  Bac.  nur  in  einem  Falle  von  Malaria 
geftmden.  Alexander- Letuin. 

Sawtsckenko  und  Melkich  (1588)  fanden  den  von  Aghauck  be- 
schriebenen Bac.  in  der  Erde  an  3  verschiedenen  Stellen  der  Stadt  Kasan. 
Um  die  meisten  anderen  Bacterien  zu  vernichten,  erwärmten  sie  den  mit 
Erde  beschickten  Nährboden  auf  70-80^0.  Die  dann  auf  AcHAiiMs'Bchem 
Nährboden  erhaltene  Cultur  war  immer  noch  nicht  ganz  rein,  aber  nach 
wiederholten  Passagen  durch  Tauben  liess  sie  sich  vollkommen  reinigen. 
Die  Identität  der  erhaltenen  Bacterien  mit  den  AcHAiiMB'schen  Bac.  wurde 
durch  alle  morphologischen  und  culturellen  Merkmale  bestätigt  und  ansaer- 
dem  dadurch,  dass  Kaninchen  sich  damit  gegen  den  AoHALMB'schen  Bac 
immunisiren  liessen  und  vice  versa.  Alexander- Lewin. 

87»  Bacillus  gangraenae  piilpae* 

1589.  Hopkins,  8.  A.,  Bacteria  and  dental  caries  [Preliminary  report] 
(Journal  of  the  Boston  Soc.  of  the  Med.  Sciences  vol.  3  p.  3S5-3S9. 
June  20). 
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1590.  Zierler,  Fr.  E.,  Bacteriologiscbe  üntenachimgeii  über  Gangrän 
der  Zahnpnlpa  (aU.  f.  Bacter.  I.  Abtti.,  Bd.  26  p.  417). 

Zierler  (1590)  bat  ans  gangränösen  Zabnpnlpen  einen  Mikro- 
organiflmns  isolirt,  der  ibm  in  mancber  Hindcbt  mit  dem  von  Amk6yy^ 
beschriebenen  identisch  zn  sein  scheint  Eettenbildnng,  Zfichtbarkeit  im 
A^aneinen,  Eigenbewegnng,  Sa.ii6r8t(rfrbedfirfiuss,  Wachsthnm  auf  Oela- 
line,Boninonnnd  Milch  waren  gleich.  Der  von  Äskövt  beobachtete Formen- 
weehsel  war  jedoch  nicht  vorhanden  und  Z.  glanbt,  dass  es  sich  wahrschein- 
lieh  am  eine  Täoscbnng  handelt,  indem  die  kokkenähnlichen  Formen  Sporen 
nul  Wenn  anch  der  Bac.  gangraenae  pulpae  Alkali  bildet,  so  können  die 
Verhftltaiisse  im  Mnnde  anders  liegen  nnd  ist  der  Schloss  von  Z.  nicht  ge- 
reehtftrtigty  dass  die  Zahncaries  anch  ohne  Säure  entstehen  kann.  Denn  bei 
Zusatz  von  Zacker  bildet  er  Säore  nnd  ein  ähnlicher  Nährboden  kann  im 
Monde  leicht  vorkommen.  WicUz. 

Hopküis  (1589)  veröffentlicht  in  einer  vorläufigen  Mittheilong  ünter- 
sBchangen,  welche  er  zosammen  mit  Ooolidob  Aber  die  Ursache  der 
Zahncaries  aosfBhrte.  Zähne, welcheaosverschiedenenElinikenstammten, 
worden  gereinigt,  plombirt  and  nach  der  „Qualität''  sortirt  und  in  J^eagens- 
gläser  mit  Nährlösung  (meistens  1^/^  Glucosebouillon)  gebracht  und  steri- 
lisirt.  Darauf  wurden  sie  mit  verschiedenen  aus  der  Mundhöhle  gezüchteten 
Bacterien  geimpft.  Bis  zur  Zeit  der  Veröffentlichung  hatten  die  Unter- 
radiongen  kein  positives  Besultat  ergeben.  NuttcdL 


88.  Bacillus  hastiUs 

1591.  Seite,  J^  Bacillus  hastilis  (Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  30  p.  47). 

Unter  dem  Namen  Bac.  hastilis  oder  „Stinkgasspiesse^  besclireibt 
Seite  (1591)  einen  Mikroorganismus,  der  in  seinem  morphotischen  Ver- 
halten den  zuerst  von  Bbbnhbim^  bei  Stomatitis  und  Angina  ulcerosa  ge- 
flcUlderten  Bac.  gleicht  S.  fand  den  Bac  in  den  verschiedensten  Zuständen 
der  Mundhöhle  unter  202  untersuchten  Fällen  llOmal,  allerdings  nur  in 
käsigen  MandelpfrOpfen  in  so  grossen  Mengen  wie  Biebnhbim  und  Andere 
bei  ulcerOser  Stomatitis.  Femer  zeigte  sich  der  Bac.  gelegentlich  im  Darm- 
inhalt  bei  Durchfall,  mit  anderen  Darmbacterien  gemeinsam  auch  einmal 
m  der  HimhOhlenfifissigkeit  eines  Kindes,  das  an  Convulsionen  gestorben 
war.  Eine  Beineultur  des  Bac.  gelang  nicht,  dagegen  soll  er  im  Condens- 
wasser  des  erstarrten  Serums  und  desOl7serinagars(vielleicht  auch  zwischen 
anderen  Colonien  auf  der  Fläche  des  Olycerinagars)  gedeihen.  Am  besten 
Yermehrt  er  sich  indessen  in  Nährbonillon  am  Boden  des  BOhrchens.  Klopft 
man  an  eine  solche  Chütur,  so  steigen  stinkende  Qasblasen  auf  (daher  der 
NameStinkgasspiesse),  die  Kohlensäure  und  Schwefelwasserstoff  enthalten. 
In  Zucker bouillon  vermehrt  sich  der  Bac.  ebenfalls,  das  hier  entstehende 


')  Jahreeber.  XIV,  1898,  p.  589.  Ref.  ^  *)  Jabresber.  XIV,  1898,  p.  590.  Ref. 
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Gas  iBt  aber  |;eraohlo8.  Thierversuche  ergaben  nichts  Klftrendes  tlber  die 
Pathogenität,  die  auch  bezüglich  des  Menschen,  so  lange  eine  Beincnltnr 
des  Bac.  nicht  erssielt  wird,  zweifelhaft  bleiben  mnss.  Abel. 

39.   »BaoiUlis  ftisiformis' 

1502.  Salomon,  H.,  Baeteriologische  Befinde  bei  Stomatitis  und  Tonsil- 
litis ulcerosa  (Deutsche  med.  Wchschr.  p.  397). 

159S.  Tincenty  H.,  Recherches  bactMologiqnes  snr  Fangine  ä  bacüles 
füsiformes  (Annales  de  llnstitut  Pastbüb  Bd.  13  no.  8  p.  609). 

Bei  der  bacterioskopischen  Untersuchung  der  Belftge  bei  der  Angina  und 
Stomatitis  ulcerosa  fftnd  Tlncent  (1593)  die  beiden  gleichen  Bacterien- 
arten,  einen  dem  Diphtheriebac.  einigermaassen  ähnlichen  Bac.  (Bac.  füsi- 
formis)  und  eine  flaine  Spirochaete,  wie  8ieBKBNHEiM\  Ref.^  U.A. beschrieben 
haben.  V.  glaubt  2  Formen  der  Krankheit  unterscheiden  zu  können.  Die 
eine  Form  verUnft  leicht,  mit  geringem  Fieber,  mit  ganz  oberflächlicher 
Ezulceration  der  Schleimhaut  unter  dem  Exsudat,  heilt  in  wenigen  Tagen 
ab.  In  den  Belägen  finden  sich  nur  die  Bac.,  nicht  die  Spirillen.  Die  andere 
Form  verläuft  schwerer,  die  Ulceration  ist  stärker,  die  Erankheitsdauer 
länger.  Die  Beläge  enthalten  die  Bac.  und  die  Spirillen.  Von  der  ersten 
Form  kamen  3,  von  der  zweiten  15  Fälle  zur  Beobachtung.  —  Schnitte 
durch  die  Beläge  zeigten,  dass  in  den  äussersten  Schichten  die  Bac  massig 
zahlreich  und  mit  anderen  lOkrobien  gemischt  waren,  dass  tiefer  eine 
Schicht  folgte,  in  der  die  Bac.  massenhaft,  und  rein  vorhanden  waren, 
während  sie  in  noch  tieferen  Schichten  ebenfEdls  rein,  aber  spärlich  vor- 
kamen. Die  Präparate  stammten  von  einem  reinen  Bac.-Fall.  Membranen 
von  einer  mit  Spirochaeten  complicirten  Erkrankung  wurden  nicht  im 
Schnitt  untersucht  —  V.  verweist  auft  neue  auf  die  Aehnlichkeiten  im 
mikroskopischen  Bilde  zwischen  Angina  ulcerosa  und  dem  von  V.  studirten 
Hospitalbrand'.  Abel, 

Salomon  (1592)  hat  in  drei  Fällen  von  Stomatitis  und  Tonsillitis 
ulcerosa  den  auch  von  anderen  Autoren  beschriebenen  krystallnadel- 
ähnlichen  Bac.  geftmden  (Bacille  ftisiforme).  WicUx. 

40.  Bacillus  üaeoalis  aloaligenes 

1594.  Ftgeher,  A.,  Zur  Biologie  des  Bacillus  faecaUs  alcaligenes  (GtbL 
f.  Bacteriol.  Bd.  25  No.  20  p.  693). 

Fischer  (1594)  züchtete  den  Bac.  faecalis  alcaligenes  aus  einem 
Absoess  bei  einem  an  Miliartuberkulose  erkrankten  Kinde,  femer  aus  einem 
durch  Abwässer  verunreinigten  Flusslanfe.  F.  weist  erneut  darauf  hin, 
wie  leicht  eine  Verwechslung  zwischen  dem  Bac.  und  dem  ihm  so  äusserst 


')  Jahresber.  XIV,  1898,  p.  590.  Ref.  —  •)  Jahresber.  XIV,  1898,  p.  591.   Ref. 
*)  Jahresber.  XII,  1896,  p.  502.  Ref. 
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ftluüichen  l^husbac  mOglioh  ist,  wenn  man  bei  der  Bestimmimg  derartiger 
Baeterien  die  Anwendung  der  PsTBüscHKr^sclien  Lackmusmolke,  die  eine 
sdmelle  ünterscheidang  durch  die  Indication  von  SAnre-  oder  Alkalibildnng 
an  die  Hand  giebt,  vemaeUftsBigt.  Äbd, 

41.  BaoiUus  aerophilus 

1595.  Somers,  L.  8*^  The  Bacillns  aSrophilus  (Journal  of  the  American 
Hedical  Association  vol.  32  p.  458-460). 

Seinen  (1595)  fand  den  B.  a^rophilns  in  Reineoltor  bei  einem  Fall 
von  chronischer  eiternder  Otitis  media.  NtUtaU. 

42.  Bacillen  bei  Infeoüöser  Lsrmphadenie 

15M.  de  VMgj  H,  J.^  De  la  lymphad^nie,  maladie  infectiense.  Bepro- 
daction  exp^rimentale  du  Lymphad^nome.  Biologie  de  Tagent 
pathogene.  Tonlouse.  Imprimerie  Saint-cypri^n. 

de  Böig (1 596) theilt  zweiBeobachtungen  von  Lymphadenie  (Psendo- 
lenkSmle,  Lymphome)  ohne  leukämische  Blntbeschaffenheit  mit;  aus  den 
Lymphdrl&sen  des  einen  Falles  konnte  eine  nnbekannte  Bacterienart 
gesflehtet  werden,  welche  zwischen  B.  snbtilis  einerseits  and  B.  mesentericus 
volgatos  and  B.  epidermidis  (Bizzozkbo)  andererseits  einzareihen  sein 
dfirfte.  Durch  Implantation  der  Drüsen  dieses  Falles  bei  einem  Hunde, 
einer  weissen  Haas  und  einer  Katze  wurde  eine  hochgradige  Lymphdrftsen- 
sehwelliing  bei  den  Thieren  hervorgerufen;  aus  den  Drüsentumoren  der 
Thiere  k<«nte  die  gleiche  Bacterienart  wiedergewonnen  werden.  Roio 
hSlt  dadurch  die  infoctiöse  Natur  der  „Lymphadenie  ganglionaire''  für 
erwiesen^  Löuni. 

43.  Bacillen  bei  acutem  Delirium 

1597.  BiancM,  L.^  e  F.  Piccinino^  Sulla  origine  infettiva  del  delirio 
acuto  (Annali  di  Nevrologia  fasc.  1). 

In  zwei  Fällen  von  acutem  Delirium  mit  letalem  Ausgange  fanden 
BianehinndPicclliine  (1597)  einen  beweglidien,  nicht  sporenbildenden 

^)  Eine  üeberiragang  dieser  Resultate  auf  die  Leukämie  im  Allgemeinen, 
wie  sie  Ton  Roie  durcb^fäbrt  wird,  erscheint  damit  doch  nicht  geboten,  da  die 
Lsukämie  doch  nicht  ausschliesslich  ein  Symptom  von  Lymphdrflsenschwellungen 
zn  sein  braucht,  und  da  doch  wahTscbeinlich  nicht  alle  F&üe  von  Lvmphadenie 
(mit  oder  ohne  Leukämie)  als  zusammengehörig  bezeichnet  werden  kOnnen, 
wie  BoiG  annimmt*.  Ref. 

*)  Ich  m(>chte  dem  noch  hinzufügen,  dass  mir  auch  nicht  erwiesen  schobt, 
dsBB  der  Bac.,  den  Roio  in  einer  Drflse  eines  Falles  von  Lymphadenie  gefunden, 
die  Ursache  der  letzteren  war.  Der  gefundene  Bac.  macht  der  Beschreibung 
nsch  den  Andruck  eines  vulgären  Saprophyten  und  da  er  nicht  in  Reinculturen 
sondeni  mit  der  DrflsensubsSuiz  verimpft  wurde,  können  die  erhaltenen  Impf- 
nndtate  nicht  viel  f&r  seine  specifisohe  Pathogenität  beweisen.     Baumgarten, 
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Bac,  der  sich  nach  Gram  färbte  und  ffir  Kaninchen  und  Meerschweinclien 
pathogen  war.  In  einem  Falle  dagegen,  der  in  den  ersten  Tagen  der 
Krankheit  den  Anschein  des  Delirinm  acntam  aufkommen  Hess,  bald  jedoch 
einen  günstigen  Verlauf  nahm,  ergab  die  za  Lebenszeiten  vorgenommene 
bacteriologische  üntersnchnng  die  Entwickelung  einiger  Colonien  von  far 
Thiere  nicht  pathogener  Kokken.  TnwUmsH. 

4A.  Bacillen  bei  Diabetes 

1598.  Marpmann,  Bacterienbeftmde  im  Harne  von  Diabetikern  (Ctbl. 
f.  Bacter.  Bd.  25  p.  306). 

Marpmann  (1598)  hat  in  42  Harnproben  von  alimentärer  Glyko- 
snrie  stets  denselben  feinen  Bac.  geftmden,  der  bei  anderen  Formen  von 
Diabetes  fehlte.  Er  schliesst  auf  einen  Zusammenhang  zwischen  Diabetes 
und  diesem,  nicht  züchtbaren,  Bac.  Wah. 

45.  Bacillus  typhi  murimn 

1599.  Appel^  0.,  Ein  Beitrag  zur  Anwendung  des  LoBFFi«EB^schen  Mäuse- 
badllus  [Aus  dem  hygienischen  Institut  der  Universität  Wfirzburg] 
(Ctbl.  f.  Bacter.  1.  Abth.  Bd.  25  No.  1 1  p.  373). 

Appel  (1599)  suchte  eine  geeignete  Culturmethode,  die  es  gestattet,  den 
LoBFFLER'schen  Mäusebac.  direct  in  flüssigen  Culturen  in  die  Hand  der 
Landwirthe  zu  geben.  Versucht  ¥mrden  zu  diesem  Zwecke:  Abkochungen 
von  Heu,  Stroh,  Kartoffeln,  Erbsen  und  Bohnen.  In  allen  diesen  Nähr- 
böden wuchs  der  Bac.  typhi  murium,  aber  die  Verunreinigungen  mit 
sporentragenden Bacterien  waren  zu  häufig,  um  diese Nährb(kien  fÜrgrOssere 
Massen  in  Vorschlag  zu  bringen.  Dieser  Fehler  fiel  weg,  wenn  die  Früchte 
zuerst  mit  kochender  Sodalösung  übergössen  wurden  und  einige  Stunden 
stehen  blieben.  Immerhin  zeigen  diese  Nährlösungen  keinen  besonderen 
Vortheil  gegenüber  der  gewöhnlichen  Nährbouillon,  die,  wenn  in  lOfftcher 
Verdünnung  angewendet,  auch  nicht  zu  theuer  ist  und  noch  völlig  ausreicht 

In  allen  Fällen  wurden  200  ccm  dieser  Bouillon  am  Tage  vor  der  beab- 
sichtigten Auslegung  von  Agarstrichculturen  mit  der  Oese  geimpft  und  bis 
zum  nächsten  Tage  Im  Brütofen  gehalten.  Die  flüssigen  Culturen  wurden 
dann  beim  Gebrauch  mit  Wasser  auf  ein  Liter  verdünnt  und  nach  der  be- 
kannten Methode  verwendet.  Die  Erfolge  waren  sehr  günstige.  In  einer 
Gärtnerei  konnte  innerhalb  10  Tagen  der  Mäuseplage  völlig  gesteuert 
werden.  Auch  auf  einem  Gut  konnte  der  gleiche  Erfolg  erzielt  werden. 
Nicht  möglich  dagegen  war  es  in  einer  Mühle,  die  Mäuse  zu  vertilgen. 

Ausserdem  prüfte  Verf.  die  Frage,  ob  die  Zeit  von  der  Aufhahme  der 
Bacterien  bis  zum  Tode  mit  der  Zahl  der  dem  Magen  einverleibten  Bac- 
terien in  directer  Beziehung  stehe. 

Aus  den  Versuchen  geht  hervor,  dass  die  Zahl  der  Bacterien  auf  die 
Daner  der  Krankheit  bis  zum  letalen  Ausgange  erst  dann  einen  Einfluss 
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hat,  wenn  sie  auf  verbftltniBsmassig  wenige  Individuen  herabsinkt.  Diese 
niedrige  Zalil  aber  wird  nicht  in  Anwendung  kommen,  wenn  man  die  zur 
KSüseyertflgong  benatzte  Baeterienanfschwemmnng  in  richtiger  Weise 
herstellt^  oder  wenn  man,  was  fttr  die  allgemeine  Praxis  noch  sicherer  er- 
«eheinty  die  Verdfinnnng  einer  zuverlässigen  flüssigen  Cultur  benutzt. 

V.  mtx. 

46.  Bacillus  der  Meerschweinoheiiseptikainie 

1600.  Phisallx,  C.^  et  H.  Claude,  Sur  une  forme  d'hepatite  tozi-infec- 
tieuse  ezperimentale  (Compt.  rend.  de  la  soc.  de  biol.  no.  8  p.  171). 
[Verf.  fanden  bei  3  Meerschweinchen  nach  Ii^'ection  von  Cnltnren 
des  Bac.  der  Meerschweinchenseptikämie  IZelldegenerationen  in  der 
Leber,  die  ganz  auf  das  Centmm  der  Acini  beschränkt  waren.  WcUx,] 

47.  3acilla8  pyogenes  oloaoinus' 

1601.  Klein,  E.,  A  new  pathogenic  microbe  of  sewage  B.  pyogenes  cloa- 
cinus (Brit.  Med.  Joum.  vol.  2  p.  69). 

Klein  (1601)  züchtete  einen  Bac.  aus  dem  eiterigen  peritonealen  und 
pleurale  Exsudat  eine4B  Meerschweinchens,  das  48  Stunden  nach  der  In- 
oculation  mit  einer  Spur  vom  Sedimentes  frischen  Kloakenwassers 
storb.  Der  Bac  ist  pathogen  für  Meerschweinchen  und  Mäuse,  aber  ohne 
Wirkung  bei  Kaninchen.  K.  nennt  den  Bac.  B.  pyogenes  cloacinus. 
Im  Original  ist  auch  das  Wachsthum  des  Bac.  auf  verschiedenen  Nährböden 
beedirieben.  Pakes, 

48.  ^NekrosebaciUus' 

1602«  Franke,  Der  Nekrosebacillus  als  Krankheitserreger  bei  unseren 
Hausthieren  (Berliner  thierärztl.  Wchschr.  p.  299). 

Franke  (1602)  bespricht  den  Nekrosebac.  als  Krankheitserreger 
bei  unseren  Hausthieren,  ohne  wesentlich  Neues  hierüber  berichten 
zu  kennen.  Interessant  ist  nur  ein  auf  Grund  schriftlicher  Aufzeichnungen 
von  LoTHBs  mitgetheilter  Fall  von  nekrotischen  Heerden  in  Lunge  und 
Leber  einer  Kuh,  bei  welcher  Tuberkuloseverdacht  vorlag.  Jedenfalls 
bildet  der  betreffende  Artikel  eine  interessante  Zusammenstellung  des  bis- 
her Aber  diesen  Bac.  Bekannten.  Johne, 

49.   JPyelonephritisbaoilluB  des  Rindes' 

1603.  Seliniidt^  J.^  Nekrotisirende  Nierenentzündung  bei  einem  Fohlen 
(Maanedsskrift  for  Dyrl»ger  10  p.  179). 

Sekmidt  (1603)  beschreibt  einen  Fall  einer,  vermuthlich  durch  eine 
Infeetion  vom  Nabel  aus  entstandener  eitrig-nekrotisirenden  Nieren- 
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Lym  phangitisbacillus. 

entzündnng  bei  einem  Fohlen.  Im  Harn  nnd  Nierengpewebe  fand  Sch. 
neben  Kokken  Mengen  von  einer  Bacülnflart^  die  er  als  identisch  mit  dem 
Pyelonephritiflbac.  des  Rindes  betrachtet  Cnltivirnngsvenmche  waren  unter- 
lassen worden.  Johne. 

50.  Baoterien  bei  der  weiraen  Ruhr  der  Kälber 

ie04.  Willerdlng,  Die  weisse  Rohr  der  Kälber  (Archiv  f.  Thierheilk. 
Bd.  25  p.  98). 

Willerding  (1604)  hat  bei  der  weissen  Rahr  der  Kälber  einen 
ovalen  Mikroorganismns  in  den  verschiedensten  Organen  im  Blnte,  in  Sz- 
sndaten  nnd  sonstigen  Flüssigkeiten  des  Körpers  gefunden,  der  die  Ur- 
sache der  Krankheit  darzustellen  scheint  nnd  der  sich  natOrlich  in  be- 
sonders reicher  Menge  in  den  Excrementen  findet.  Das  C!ontagiiim  ist  fix; 
die  Krankheit  also  nnr  durch  directe  BerGhmng  mit  den  Vehikeln  des 
Infectionsstoffes  zu  übertragen.  Johne. 

51.  Bacillen  bei  der  septtsohen  Pneumonie  der  Kälber 

1605.  Howatson,  T.  G^  Sepüc  pnenmonia  of  calves  (Veterinary  Jonm. 
vol.  2  p.  166). 

Howatson  (1605).  Von  8  nach  einander  an  Pneumonie  erkrankten 
E^bem  starben  7.  Aus  den  gefallenen  Thieren  züchtete  Verf.  einen  Bac., 
der  dem  Bac.  der  Häuseseptikämie  sehr  ähnlich  war.  Pakes. 

52.  Jfymphangitisbacillus' 

1606.  Trasbot  et  Nocard^  Dermatitis  pustulosa  contagiosa  (Rec.  de  mM. 
v^t.  BuU.  de  la  soc.  no.  8  p.  163-172). 

Trasbot  (1606)  beschreibt  einige  Fälle  von  Dermatitis  pustulosa 
contagiosa  (kanadische  Pferdepocke).  —  Noeard  (1606)  berichtet  im 
Anschluss  hieran,  dass  er  im  Eiter  der  Pusteln  neben  Streptok.  und  Staphylok. 
hauptsächlich  Lymphangitis-Bac.  fand,  und  dass  diese  letzteren  als  die 
Krankheitserreger  anzusehen  sind,  da  sie  auf  der  Haut  der  Versuchspferde 
die  typischen  Pustein  hervorbrachten.  Johne. 

53.  Bacillus  der  Hundestaupe 

1607.  Jess,  Der  Bacillus  der  Hundestaupe  (Febris  catarrhalis  epizootica 
canum)  (Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1  Bd.  25  No.  15-16  p.  541). 

1608.  Petropawlowsky,  Zur  pathologischen  Anatomie  u.  Bacteriologie 
der  Hundestaupe  (Russisches  Archiv  f.  Pathologie,  klinische  Kedicin 
Tl.  Bacteriologie  Liefg.  6  p.  597). 
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Jeas  (1607)  hat  die  Aetiologie  der  Staupe  untenmcht  and  einen  Bac. 
reiDgesIlGhtet»  welcher  eine  Länge  von  1,8-2,3  f*  und  eine  Breite  T<m  0,6  /* 
beatzt  Man  findet  «ie  im  Co^jonedval-  nnd  Nasenaecret^  im  Blute  und  in 
dar  PeritonealfltiBi^eit»  sowie  in  den  Organen.  Mit  Carbolfadttin  gelingt 
eine  pdare  EntArbong,  namentlich  bei  Anartrich  von  Co^jnncttval-  nnd 
NaseuKcret;  in  den  Booilloneiiltiiren  gelingt  die  Tinedon  dee  ganaen  Stab- 
diena.  Ifit  der  GnAM'achen  Methode  lanen  dch  die  Bac.  aneh  gnt  fkrben. 
Im  ThieriLörper  sind  Verbände  bis  an  11  fi  nicht  selten. 

Anf  Gelatineplatten  bei  Zimmertemperator  von  15-16^  K.  geht  das 
Waehsthnm  in  3  Tagen  vor  sich  nnd  die  Colonien  sind  von  wetEStoinf5r- 
miger  Gestalt^  mit  dunklem  Centmm.  Anf  Agar  tritt  nach  24  Standen  bei 
37y5^  reichliches  Waehsthnm  auf  in  Form  eines  mattgranen  Belags,  dessen 
Binder  scharfraadig  sind,  und  das  Gondenswasser  trfibt  sich  stark.  Bouillon 
tribt  sich  nach  248tiindigem  Waehsthnm,  am  oberen  Bande  bildet  sich  ein 
feinfaseriger  Belag.  Beim  Schfitteln  der  Cultur  erheben  sich  vom  Boden 
flockige  Gebilde.  Auf  Kartoffel  entwickelt  sich  nach  48  Stunden  im  Brut- 
schrank ein  weisser,  sammetartiger  Belag.  Im  hängenden  Tropfen  lässt 
sieh  eine  lebhafte  Beweglichkeit  der  Bacteiien  erkennen.  Mit  der  Losff- 
LBB'schen  Geisselftrbung  konnte  nur  eine  endständige  Geirael  beobachtet 
werden. 

Ihmih  intraperitoneale  oder  subcutane  L^jection  dieser  Beincultur  ent- 
steht  nach  3-4  Tagen  eine  fieberhafte  Erkrankung  bei  Hunden  und  Katzen, 
verbunden  mit  Thränenfluss  (theils  auch  vermehrtes  Nasensecret)  und 
Untlgem  Durchfall;  in  der  Ntiie  der  Impfstelle  treten  vereinzelte  kleine 
pnnktlllrmige  rothe  Flecke  auf.  v.  Bdtx. 

Petropawlowaky  (1608)  fand  als  die  Ursache  der  Hundestaupe 
einen  Bac,  der  dem  1895  von  Gauu-Vaiaeio  und  1896  von  Babbs  und 
Babzahbboo  beschriebenen  ähnelt^  sich  aber  von  ersterem  durch  sein  nega- 
tives Verhalten  der  GnAM^schen  Färbemethode  gegenfiber  und  von  letzterem 
dnrdi  sein  Waehsthnm  auf  der  Kartoffel  unterscheidet  Während  der 
BaiDB-BABZAHBSGo'sche  Bac.  nämlich  auf  der  Kartoffel  einen  dicken,  weiss- 
braonen,  der  Botzcultur  ähnlichen  Ueberzug  bildet,  zeigt  der  P.'sche  Bac. 
selbst  nach  mehrtägigem  Waehsthnm  hier  nur  einen  spärlichen  wasser- 
heUen,  mattglänzenden  Ueberzug.  Zur  Bestimmung  der  Eigenart  und  Viru- 
lenz dior  Bac  führte  P.  Impfungen  an  verschiedenen  Thieren  aus. 
Der  Autor  findet  seinen  Bac  dem  Colibac,  dem  FniBDLAXNnsB^schen  Pneumo- 
bac,  dem  Botzbac,  namentlich  aber  dem  Erreger  der  Bubonenpest  (Bac. 
Pestis  Orientalis)  ähnlich.  Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  kommt 
er  zu  folgenden  Schlfissen: 

1.  Bei  der  Staupe  der  Hunde  lassen  sich  in  folgenden  Organen:  Lunge, 
Leber,  Müz,  Haut  (in  den  Pusteln),  vereiterten  Submaxillardrflsen,  mesen- 
terialen und  retroperitonealen  Lymphdrüsen,  Gehirn  und  Bfickenmark,  stets 
Bac  finden,  die  in  Bezug  anf  Form,  GhrOsse,  Waehsthnm  nnd  ihr  Verhalten 
SB  den  Anilinfarben  den  Bac.  der  Bubonenpest  ähnlich  sind.  —  2.  Culturen 
dieser  Bac,  jungen  Hunden  subcutan  un4  Intraperitoneal  beigebracht,  rufen 
bei  ihnen  die  Symptome  der  Staupe  und  Eiterung  an  der  InjecÜonsstelle 
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hervor  mit  nachfolgendem  Tod  oder  Greneanng.  Das  Blntfienun  genesener 
Hunde  kann  die  Fähigkeit  erlangen,  in  Coltoren  dieser  Bac.  die  WmAL'sche 
Beaction  hervonEnmfen.  —  3.  An  weissen  and  grauen  Mäusen,  weissen 
Ratten  und  Meerschweinchen  mit  diesen  Bac.  ausgeführte  subcutane  und 
intraperitoneale  Impfungen  rufen  bei  ihnen  örtlich  Eiterung  und  eine  rasch 
zum  l^ode  führende  Sepükämie  hervor.  Bei  Mäusen  kann  auch  Genesung 
eintreten;  das  Blutserum  solcher  Mäuse  erlangt  dann  dieselben  Eigen- 
schaften wie  das  Serum  genesener  Hunde.  —  4.  Bei  mit  diesen  Bac.  infi- 
cirten  Thieren  werden  vor  Allem  Lunge  und  Leber,  nächstdem  Milz,  Ljrmph- 
drfisen,  Darmschleimhaut,  Nieren  und  das  Centralnervensystem  afficirt 

P.  stellt  schliesslich  einen  Vergleich  zwischen  der  Staupe  und  der  Bu- 
bonenpest  an  und  folgert  hieraus,  dass  erstere  Krankheit  nicht  nur  in  Bezug 
auf  den  bacteriologischen  Befund,  sondern  auch  in  klinischer  und  patholo- 
gisch-anatomischer Hinsicht  der  letzteren  ähnlich  ist  und  daher  besonderes 
Interesse  verdient.  Jokne. 

54.  BaoilliiB  der  Seekalbseptikämie 

1609.  Bosso^  C.9  Septikämie  bei  einem  Seekalbe  (abl.  f.  Bacter.  Bd.  25 
No.  2-3  p.  52). 

Bosso  (1609)  hat  im  Blute  eines  im  Aquarium  der  Turiner  Ausstellung 
an  Septikämie  gestorbenen  Seekalbes  einenBac.  gefunden.  Im  Blute  der 
Robbe  und  der  beiden  ersten  geimpften  Kaninchen  hatte  dieser  Mikrorga- 
msmus  eine  Länge  von  2,7  ffr  und  eine  Dicke  von  0,9  /n,  während  er  beim 
dritten  der  Impfung  erlogenen  Kaninchen  nur  1,7  /n  resp.  0,5  /»  maass. 
In  gewöhnlichen  Nährmedien  wächst  er  kUmmerlich  und  verliert  schnell 
seine  Lebensfähigkeit  und  Virulenz.  In  Krebsbrtthe  aus  Palinurus  vul- 
garis wächst  er  wieder  üppig,  wenn  er  auch  in  den  gewöhnlichen  Nähr- 
medien  kein  Lebenszeichen  mehr  von  sich  gab. 

Auf  Gelatineplatten  wächst  er  in  kleinen  runden  granulösen  Golonien  von 
gelblicher  Farbe  und  schwachem  Wachsthume.  Auf  schräg  erstarrtem 
Agar,  bei  37^  C,  bilden  sich  isolirte  und  später  confluirende,  aschgraue 
C!olonien  mit  starker  Trttbung  des  Condenswassers.  In  Bouillon  entsteht 
bei  37^  C.  eine  gleichmässige  Trübung  und  später  ein  Bodensatz. 

Subcutane  Verimpfong  rief  bei  Kaninchen  in  24-48  Stunden  den  Tod 
hervor.  Der  anatomische  Beftmd  bestand  in  geringer  Milzschwellung;  in 
zwei  Fällen  wurden  Gangränheerde  im  Bindegewebe  und  in  den  Muskeln 
der  Bauchgegend  angetroffen.  Meerschweinchen  starben  nach  einer  subcu- 
tanen Ii\jection  in  32-40  Stunden.  In  den  Muskeln  der  Bauchwand  (in  der 
Nähe  der  Ii\jectionsstelle?)  entwickelte  sich  eine  schwere  hämorrhagische 
Infiltration  oder  ödematöse  Anschwellung  mit  Gangränheerden.  Weisse 
Mäuse  verhielten  sich  refiractär.  v.  Bäix. 

55.  Bacillus  der  Krebspest 

1610.  Weber,  A«,  Zur  Aetiologie  der  Krebspest  (Arb.  a.  d.  Kais.  Ge- 
sundheitsamt Bd.  15.  p.  222). 
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DeD  Yon  Hovss  als  Erreger  der  Krebspest  bezeichneten  Hikroorgankmns 
hat  Weber  (1610)  einem  genauen  Studium  unterworfen.  Es  handelt  sich 
um  ein  Stfibchen  von  1,0-1,5  /t*  Länge  und  0,25  fi  Dicke  mit  abgerundeten 
Enden  und  Soaserst  lebluifter  Eigenbewegung,  hervorgerufen  durch  1-6  lange 
wellige  Geissehi,  die  an  den  Polen  oder  central  ihren  Sitz  haben.  Der  leicht 
tmgirfoare  Bac  nimmt  beim  GBAM'schen  Verfahren  die  OegenfBrbung  an. 
QefiLrbte  Stftbchen  zeigen  häufig  in  der  Mitte  eine  hellere  Lücke  ab  Zeichen 
b^;innender  Theilung.  Gut  züchtbar,  peptonisirt  der  Bac.  Gelatine  stark. 
Oberflächliche  Colonien  darauf  sind  vor  Eintritt  der  Verflüssigung  blattartig, 
tiefe  ähneln  mikroBkopisch  Choleracolonien,  lassen  schon  bei  schwacher 
Vei^grGssening  die  Bewegung  der  sie  zusammensetzenden  Bac.-Haufen  er- 
kennen. In  Gelatinestichculturen  entsteht  strumpfßrmige  Verflüssigung. 
Henrorznheben  ist  ein  ausgesprochener  Spermageruch  der  Gelatinecultnren. 
Auf  Agar  bildet  der  Bac.  einen  feuchten,  schleimigen,  leicht  irisirenden 
Belag;  Blutserum  verflüssigt  er  rasch  unter  Bildung  eines  honigartigen 
Geraches,  während  später  H,S-Büdung  eintritt.  Auf  Kartoffeln  spärlicher 
gdblichbrauner,  sehleimiger  Belag.  In  Bouillon  dütase  Trübung.  Hilch 
wizd  unter  Säurebildung  coagulirt,  Lackmusmolke  wird  gesäuert,  Trauben-, 
Bohr-  und  Milchzucker  werden  vergohren.  BeductionsvermOgen  und  H,S- 
Entwiekelung  sind  stark.  ASrobiotisches  und  anaSrobiotiBches  Wachstum. 
Temperaturoptima  37- 15^  darunter  abnelunend,  bei  0®  keine  deutliche  Ver- 
mekruDg.  Sehr  grosse  Resistenz  gegen  niedrige  Temperaturen,  mehrtägige 
Wlderstandafthigkeit  gegen  Austrocknen;  Absterben  nach  halbstündiger 
Eridtzong  auf  60^  keine  Sporenbildung. 

Der  Bac.  ist  für  Krebse  sehr  pathogen.  Bei  Einspritzung  in  den  Schwanz 
tddtet  er  die  Thiere  im  Mittel  in  8-7  Tagen  unter  Verbreitung  durch  den 
gana^  Körper.  Noch  ^/^oco  Oese  genügt  zur  Herbeiführung  des  Todes. 
An  Krankheitserscheinungen  bemerkt  man  Krämpfe  und  Abwerfen  von 
01iedmaas8en(Scheeren  und  Beinen).  Durch  Toluol  oder  Kochen  abgetödtete 
Culturen,  ebenso  Cultnrfiltrate  wirken  in  gleicher  Weise.  Fische,  mit  dem 
Bae^  subcutan  geimpft,  erliegen  z.  T.  mit  erheblicher  Beaction  an  der  Impf- 
stelle. Werden  mit  ihrem  Fleische  Krebse  gefüttert,  so  gehen  sie  in  3-12 
Tagen  zu  Grunde.  Als  Krankheitssymptome  zeigen  sie  tetanische  oder 
klonische  Krämpfe,  bei  nicht  zu  raschem  Verlaufe  der  Infection  auch  Ab- 
werfen der  Gliedmaassen,  wobei  die  Abtrennung  nicht  im  Gelenk,  sondern 
an  der  durch  eine  Furche  gekennzeichneten  Verwachsungsstelle  von  Basipodit 
und  behiopodit  erfolgt 

Früsche  sind  gegen  Infection  mit  dem  Bac.  und  Intoxication  mit  seinen 
Giften  refiractär.  Mäuse  sterben  nach  subcutaner  Impfung  mit  ^/^  Oese  unter 
Krämpfen  und  lAhmung  der  Hinterextremitäten ;  Blut  und  Organe  enthalten 
den  Bac.  nur  in  geringer  Menge. 

Meerschweinchen  und  Kaninchen  reagiren  auf  subcutaner  Impfbng  nicht. 
Intraperitoneale  Einimpfung  tOdtet  Meerschweinchen  unter  Vergiftungs- 
erseheinungen,  ebenso  intraperitoneale,  nicht  intrastomachale  Injection  von 
Colturflltrat  In  eiweissf^eier  NährlSsung  sind  Culturen  infecti5s,  ihre 
FUtrate  aber  nicht  toxisch. 
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Ob  die  bei  Menacben  nacb  Krebsgenoss  bisweilen  beobaebteten  Ver- 
giftnngierBcheiniiiigeii  dnrcb  Oiftstoffe  der  Honui*Bcben  Bae.  bedingt  sein 
mOgen,  moas  nnentscbieden  bleiben.  Die  ünempfindlicbkeit  der  Meer- 
aehweincben  gegen  Einbringong  der  OittstoiTe  in  den  Kagen  scheint  W. 
dagegen  zu  spreehen. 

Alles  in  allem  ist  der  HoFSB'sehe  Bae.  fllr  die  Krebse  der  Erreger  einer 
Krankheit,  die  ein  charakteristisches,  mit  den  Alteren  Beschreibungen  der 
Krebspest  im  Allgemeinen  ftbereinstimmendee  Krankheitsbild  aufweist,  viel- 
leicht also  die  Krebspest  darstellt  Abel. 


56.  Pathogene  Leuchtbaoterien 

1611.  Henneberg,  W.,   Lenchtbacterien   als  Krankheitserreger  bei 
Schwammmücken  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  25.  No.  18/19  p.  649). 

Henneberg  (1611)  beobachtete  einige  Mficken,  die  ein  starkes  grün- 
liches Licht  ausstrahlten  nnd  einen  ebenso  leuchtenden  „Saft**  ansspritEtm, 
als  sie  gefongen  wurden.  Alle  Thiere  hatten  einen  stark  aufgetriebenen 
Hinterleib.  H.  vermuthet,  dass  eine  Infection  der  Thiere  mit  Lencht- 
bacterien vorgelegen  hat  Als  einzige  Stütze  dient  für  diese  Annahme 
der  Umstand,  dass  bei  Flohkrebsen  durch  Bact.  phosphorsicens  erzeugte 
Krankheiten  beobachtet  worden  sind.  Die  Mficken  wurden  bacteriodcopisch 
nicht  untersucht  üeberimpftingen  von  den  Mücken  auf  Fliegen,  Frosch- 
schenkel und  Mausefleisch  blieben  ohne  Erfolg.  Abel, 
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c)  SpirUlen 


Eeferenten:  Prof«  Br.  A«  WeicliBelbaiin  (Wien), 

Oter-Me4«-BAtk  Prof«  Ita*.  A.  Joluie  (Dresden),  Prof.  Br.  W.  €•  C.  Paket 

(London),  Prof.  Br«  A«  Trmmbiuiti  (Palermo) 

L  Spirillum  cholerae  asiattoae 

1612.  Ferlito,  C«,  Sulla  diagnori  Diferenziale  del  vibrione  del  oolera 

Oaz.  degli  OspedaU  no.  115  p.  1209).  —  (S.  559) 
1618.  Oftffky  und  Buelinery  Der  Einfliiss  der  Höhenlage  auf  die  Cholera 

in  Hamburg  1892  (Münchener  med.  Wchschr.  p.  691).  — (S.  560) 
1614.  Grendiropoulo,  Lee  epid^mies  cbol6riqae  de  Camaran  (Beyne 

d*Hjgiätae  et  de  Polses  Sanitaire  no.  9  p.  804).  —  (S.  561) 
1615«  Haffkine^  W.  M.,  On  preventive  inocnlation  (Brit.  med.  Journal 

▼oL2p.  11).  — (S.560) 

1616.  T«  Pettenkofer,  üeber  den  grosBen  (behalt  des  Hamburger  Bodens 
an  Ammoniak  und  anderen  stickstoffhaltigen  Bestandtheilen  un- 
mittelbar vor  dem  Ausbruch  der  Choleraepidemie  des  Jahres  1892 
(Mflnchener  med.  Wchschr.  p.  590).  —  (S.  560) 

1617.  Beineke^  Das  Verhalten  von  Cholera  und  l^hus  an  der  Hambnrg- 
Altonaer  Greuse  (Mflnchener  med.  Wchschr.  p.  926).  —  (S.  560) 
(SieTeking,  H«  6*0  Nachklänge  aus  der  Cholerazeit  1892 
(Deutsche  med.  Wchschr.  No.  51). 

Ferlito  (1612)  controlirt  die  FBEüDBNsaicH'sche  Methode  zur  Diffe- 
rentialdiagnose der  Choleravibrionen  und  zieht  ausdenangestellten 
Versuchen  folgende  Schlflsse:  1.  Dass  die  Cultur  einer  Vibrionenart  that- 
sftehlich  auf  die  Entwickelung  der  anderen  Arten,  und  oft  auch  auf  die 
Entwidielung  desselben  Vibrions  einen  gewissen  Einflnss  ausübt.  2.  Dass 
bezflglich  des  Choleravibrion,  dessen  Entwickelung  verlangsamt  wird  durch 
die  Cultur  des  DsNXKB'schen  Vibrion  und  noch  mehr  durch  die  des  Finkleb 
und  PluoB'schen  Vibrion,  während  dieselbe  durchaus  unbeeinflusst  bleibt 
durch  die  Cultur  des  Vibrion  von  Mbtsohhikoff,  des  Pseudospirillum  und 
der  Cholera  selbst  8.  Dass  dieser  verlangsamten  Entwickelung  in  keiner 
Weise  eine  difliBrentielle  Bedeutung  gegenüber  den  choleraähnliehen 
Vibriimen  zukommen  kann^  indem  der  Vibrion  von  Mbtsghhikoff  und  noch 
ndur  die  Vibrionen  von  Dbhbxb  und  FikkiiBb  und  Pbiob  sieh  genau  so 
v€rtalten.  7}rambu8H. 
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Epidemiologisches. 

Aas  Haffkine's  (1615)  Mittheilang  sollen  an  dieser  Stelle  seine  Er- 
fahrungen über  Schutzimp fangen  bei  Cholera  besprochen  werden. 

H.  verfügt  über  eine  sehr  aasgedehnte  Reihe  vonBeobachtongen  in  den 
Vorstädten  von  Calcatta.  Etwa  8000  Personen  warden  mit  seiner  Vaccine 
geimpft;  die  Beobachtongen  erstrecken  sich  aaf  eine  Periode  von  2  Jahren. 
Während  dieser  Zeit  kamen  nach  Vornahme  der  Impfung  in  der  Gemeinde 
bei  den  nichtgeimpften  Personen  nach  1,  2,  8,  4,  5,  6,  9,  12, 15, 17  u.  s.  w. 
Tagen  Erkrankungen  vor,  während  unter  den  geimpften  Erkrankungsfällen 
erst  2,  8,  4,  219,  421,  459  u.  s.  w.  Tage  nach  der  Inoculation  vorkamen. 
Dies  zeigt,  dass  vom  vierten  bis  zum  219.  Tage  die  Inocnlirten  unempfäng- 
lich für  die  Infection  waren.  Die  Sterblichkeit  zeigt  folgende  Tabelle: 


Nicht-ino 
Erkrankungen 

ßulirte 
TodesAUe 

Inoculirte 
Brkiuikimgen     TodeaftUe 

Assam-Burmab-Bahn 

33 

29 

4 

4 

Dorbbanga-Geföngniss 

11 

11 

5 

8 

Gaya-Gfeföngniss 

20 

10 

8 

5 

Assam 

154 

60 

15 

4 

East.  Lanc.  Regim.  Lucknow 

120 

79 

18 

13 

Pakes. 

V.  Pettenkofer  (1616)  macht  auf  die  Thatsache  aufinerksam,  daas 
kurz  vor  Ausbruch  der  Cholera  im  Jahre  1892  der  Boden  in  Hambui^  in 
hohem  Grade  mit  Ammoniak  und  organischen,  stickstoffhaltigen  Substanzen 
verunreinigt  gewesen  sein  musste,  denn  es  wurden  ihm  von  einem  Fabriks- 
director  grosse  Stücke  Eupfemitrat  gesandt,  die  sich  aus  regnlinischem 
Kupfer  unter  dem  Einflüsse  des  deetrischen  Stiomes  im  Hamburger  Boden 
gebildet  hatten.  Für  die  Möglichkeit  der  Entetehung  muss  nach  P.  das 
durch  die  Canalisation  von  Hamburg  stark  verunreinigte  Elbewasser,  das 
seit  vielen  Jahren  beständig  über  die  ganze  Stadt  ausgegossen  wird,  ver- 
antwortlich gemacht  werden.  Es  dürfte  daher  die  Centralwasserleitung 
bei  der  Verbreitung  der  Epidemie  wohl  eine  Rolle  gespielt  haben,  aber 
nicht  als  Trink-,  sondern  nur  als  Nutzwasser.  Weichseibaum. 

Gaff  ky  (1613)  weist  den  ihm  von  Buohneb  gemachten  Vorwurf,  er  hätte 
bei  der  Bearbeitung  der  Hamburger  Choleraepidemie  von  1892  dem  Ein- 
flüsse der  Höhenlage  nicht  genügend  Rechnung  getragen,  zurück.  Buelmer 
(1613)  erwidert  in  einer  kurzen  Replik.  Weiehaelbaum. 

In  Ergänzung  dieser  Auseinandersetzungen  zieht  Reineke  (1617)  das 
Verhalten  von  Cholera  und  Typhus  in  einer  grösseren  Anzahl  von  Epide- 
mien vor  1892  heran.  Er  giebt  zunächst  als  Beispiel  das  absolut  verschie- 
dene Verhalten  der  beiden  Städte  gegenüber  der  Typhusepidemie  im  Jahre 
1887-88»  wobei  als  zweifellose  Ursache  hierfür  das  Wasser  angesehen 
werden  muss.  Dasselbe  Verhalten  findet  sich  auch  bei  der  Cholera  1871. 
Aehnlich  dürfte  es  sich  auch  bei  der  Epidemie  im  Jahre  1859  zugetragen 
haben,  wo  der  schwerste  Stand  in  die  Wochen  nach  Bröffiiung  der  neuen 
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CholexaTorwandte  und  andere  SpiriUen. 

centralen  Wassenrenorgnng  fiel,  die  in  der  ersten  2Seit  ihres  Betriebes  nor 
ein  sehr  miTollkommenee  Filtrat  lieferte. 

Es  dürfte  also  keinem  Zweifel  unterliegen,  daas  die  grossen  Epidemien 
in  Hambnrg  and  Altona  stets  ihren  Ansgangsponkt  vom  filtrirten  Elbe- 
waaaer  genommen  haben,  wobei  jedoch  nicht  in  Abrede  gestellt  werden 
kann,  dass  nicht  jeder  einzelne  Fall  seine  directe  Entstehung  auf  diese 
Weise  finden  kOnne,  sondern  dass  auch  die  directe  Debertragnng  von  Person 
zn  Person  durch  beschmutzte  Wüsche  etc.  in  Betracht  gezogen  werden 
mfiflse.  Weichselbaum. 

Grendlropoulo  (1614)  giebt  eine  genaue  Darstellung  mehrerer  klei- 
nerer Gholeraepidemien  im  Seelazareth  auf  der  Insel  Camaran  an  der  ara- 
bischen Küste,  450  Kilometer  sfidlich  von  Bjedda  gelegen,  woselbst  die  aus 
Indien  kommenden  Pilgerschüfe  in  Beobachtung  stehen.  Um  das  oft  ganz 
rftthselliafte  Auftreten,  sowie  die  Verbreitung  einer  Epidemie  zu  erklftren, 
greift  G.  zu  einer  eigenen  Wassertheorie.  Nach  seiner  Ansicht  hält  sich 
der  Ghderavibrio  unter  abgeschwächten  Virulenzverhältnissen  im  Darm 
der  ans  Indien  kommenden  Pilger  auf,  wobei  er  nur  vereinzelt  eine  stärkere 
Diarrhoe  zu  erzeugen  vermag.  Trinken  nun  aber  die  Pilger  bei  ihrer  An- 
kunft von  den  Brunnenwässern  Camarans,  so  wird  durch  die  fiivorisirende 
Thfttigkeit  diorar  dem  Gholerabac.  günstigen  Wasserflora  sowohl  die  Viru- 
lenz wie  das  VermehrungsvermOgen  der  KooH'schen  Spirillen  erhöht;  es 
stellen  sich  schwere  Diarrhoen,  endlich  solche  mit  Choleratypus  ein;  die 
Epidemie  breitet  sich  aus.  Auf  gleiche  Weise  erklärt  sich  der  Verf.  auch 
das  constante  gleichzeitige  Auftreten  der  Cholera  in  Camaran  und  in  Mekka, 
woselbst  besonders  der  heilige  Brunnen  Zem-Zem  eine  den  Choleravibrio 
vorzllglich  begünstigende  Bacterienflora  besitzen  soll.  G.  plaidirt  daher 
fär  eine  langdauemde  Contumaz  unter  g^ten  Verhältnissen,  während  wel- 
cher entweder  die  latenten  Choleravibrionen  unwirksam  werden  oder  aber 
im  Gegentheil  ihnen  die  Möglichkeit  der  Vermehrung  geboten  wird,  sodass 
die  Krankheit  ausbricht,  solange  die  Pilger  noch  in  Beobachtung  und  noch 
nicht  zerstreut  sind.  Weidiselbaum. 


2.  Choleraverwandte  und  andere  SpiriUen 

1618.  Ferrari,  C,  L'influenza  del  digiuno  sulla  immuniti  acquisita  attiva 
dei  colombi  contro  l'infezione  da  Vibrio  Metsohnikowi  (Rivista 
digiene  e  Saniti  pubblica  no.  2  p.  45).  —  (S.  561) 

1619«  Vogt,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Lebensbedingungen  des  Spirillum 
volutans  (CtbL  f.  Bacter.  Bd.  21  p.  80).  —  (S.  562) 

Durch  zahlreiche  Versuche  gelang  es  Ferrari  (1618)  festzustellen, 
acute,  wenn  auch  sehr  lang  andauernde  Inanition,  die  von  Tauben 
durch  Schutzimpfting  gegen  den  Vibrion  von  Metschnixofv  erlangte 
aetive  Immunität  zu  beeinflussen,  wenigstens  im  bemerkbaren  Grade,  nicht 
im  Stande  ist.  Trambusti. 
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Togt  (1619)  gelang  es  in  einem  ErbBenaofgUBs,  dem  1^/^  Pepton,  1^/^ 
Chlornatriam  and  1^/^  Ammoniomcarbonat  zugesetzt  wurde,  eine  bedeutende 
Anreicbemng  des  Spirillam  volntans  za  erzielen,  wobei  constatirt 
werden  konnte,  dass  die  Fänlnissproducte  des  Pflanzeneiweisses,  hier  des 
Legnmins  ganz  hervorragende  Nährstoffe  für  die  Spirillen  abgeben,  weshalb 
die  obige  Lösung  erst  nach  längerem  Ausfaulen  sterilisirt  und  zu  erfolg- 
reicher Cultur  in  Verwendung  genommen  werden  kann.     Weichselbaum. 

3.  Recurrensspirillen  (Spirochäte  Obermeieri) 

1620«  Affanassiew,  8.  M.,  üeber  einen  aus  dem  Körper  eines  Becurrena- 
kranken  erhaltenen  Bacillus  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  25  p.  403).  — 
(S.  562) 

1621«  Bardaeli,  Becherches  sur  la  fiivre  recnrrente  (Annales  de  Tinstit. 
Pabtbüe  1 13  p.  315).  —  (S.  562) 

1622.  Gabritschewsky,  6.,  Ueber  einige  Streitfragen  in  der  Patho- 
logie des  Febris  recurrens  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  26  p.  294,  490). 
—  (S.  568) 

In  2  Fällen  von  Becurrensfleber  konnte  Affanassiew  (1620)  mittelst 
seiner  sog.  Fontanellen -Methode,  die  darin  besteht,  dass  man  unter 
aseptischen  Cautelen  unter  die  Haut  ein  Stück  von  leinenem  oder  baum- 
wollenen Bande  mittelst  einer  3-4  mm  breiten  dolchfOrmigen  Nadel,  welche 
in  einer  Eomzange  eingeklemmt  ist,  einfuhrt,  einen  Bac.  cultiYiren. 

Derselbe  wächst  gut  in  Bouillon  mit  Trübung  derselben  und  Bildung 
einer  Eahmhaut.  Qelatine  wird  nicht  verflüssigt;  auf  Agar  bildet  sich  ein 
zarter,  halbdurchsichtiger  Ueberzug.  Milch  wird  nicht  zur  Gerinnung 
gebracht;  die  Nitrosoindolreaction  ist  positiv  etc.  Der  Bac.  ist  sehr  beweg- 
lich; gefärbt  ist  er  etwa  0,3  f*  dick,  gerade  mit  abgerundeten  Enden, 
zuweilen  aber  auch  kommaförmig  gekrümmt.  Einige  Culturen,  besonders 
die  der  Traubenzuckerbouillon  mit  dem  Blutserum  von  Becnrrenskranken 
gemischt,  ergaben,  bei  Zimmertemperatur  während  24stündigem  oder  nach 
kürzerem  Aufenthalt  im  Wärmeschrank  bei  37®  gezüchtet,  sehr  lange, 
vielfach  gewundene,  untereinander  verschlungene  Fäden,  die  aus  punkte 
förmigen  Gliedern  bestanden,  während  die  Stäbchenformen  dabei  gänzlich 
verschwanden. 

Für  Kaninchen  ist  der  Bac.  pathogen;  desgleichen  für  den  Menschen, 
doch  konnten  im  Blute  Spiix)chäten  nicht  nachgewiesen  werden,  sondern 
nur  Stäbchen,  unter  denen  sich  hie  und  da  Fäden  fanden.  Es  trat  auch 
Fieber  mit  recnrrensähnlichem  Verlaufe  auf.  Weichselbaum, 

Die  gelegentlich  einer  kleinen  Epidemie  von  Febris  recurrens  in  Odessa 
von  Bardach  (1621)  gemachten  Studien  ergaben  folgende  Besul täte:  Das 
Blut  von  Menschen  und  Affen,  welche  von  Febris  recurrens  befallen  wurden, 
zeigt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  spirillidde  Eigenschaften.  Diese  spirillen- 
tödtenden  Eigenthümlichkeiten  stehen  jedoch  in  keinem  Causalitfttsver- 
hältnisse  mit  der  Krise,  sondern  sind  vielmehr  eine  Folgeerscheinung  der- 
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selben.  Das  spirülentddtende  YermOgen  steht  z.  Th.  in  Beziehung  mit  den 
2  zu  yeimisclienden  Seramarten.  Weiter  enthalten  während  der  Krise 
and  einige  Standen  darnach  die  mehrkemigen  Leokocyten  der  Mik  lebende 
und  in  ihrer  Viralenz  nicht  ahgeschw&chte  Spirillen  and  beweisen  femer 
die  Experimente  am  Aibn,  dass  weder  während,  noch  nadi  der  Krise  Sporen 
Yorkommen.  Der  Veriaof  and  der  klinische  Charakter  der  Krankheit  wird 
im  hohen  Grade  verändert,  wenn  vor  der  Inocolation  des  Infectionsstoffes 
smpendirte  Snbstanzen  wie  Carmin  etc.  intravends  i]\jicirt  werden,  wobei  die 
phagocytäre  Kraft  der  Leokocyten  eine  Abschwächong  erfährt. 

WeichselbaunL 
In  einem  polemischen  Artikel  erklärt  Oabritschewsky  (1622)|  dass 
durch  die  obige  Arbeit  Babdach's  der  Cansalconnex  der  specifisch  bacteri- 
dden  (bacteriolytischen)  Snbstanzen  mit  den  einzelnen  Krisen  and  der 
Tirnnonität  in  den  Spirochäteninfectionen  nicht  widerlegt  wird,  sondern  in 
seiner  vollen  Bedeatong  fortbesteht.  Desgleichen  bleibe  in  Gegensatz  za 
Camtacuz&nb  (siehe  onten)  seine  Behaaptong  von  der  Bolle  der  bactericiden 
and  bacteriolytischen  Substanzen  während  gewisser  Phasen  der  Spirochäten- 
infection  als  ananfechtbar  bestehen.  WeichselbaunL 


4.   Spirochäte  der  GMuiseseptikaemie 

1623.  Cantaeuzine,  Recherches  sarla  spirillose  des  oises  (Annales  de 

rinstitat  Pastbub  1. 13  p.  529). 
1(24.  Oabritscliewski,  EineSpirochätenseptikämie  bei  Gänsen  (Ztschr. 

f.  Medicinalbeamte  1898;  Otbl.  f.  Bacter.  Bd.  23  p.  165). 

Oabritscliewski  (1624)  schilderte  eine  höchst  gefährliche,  haupt- 
sächlich dorch  hohes  Fieber,  erheblichen  Darchfall,  schliesslich  darch  auf- 
fallende Schwäche  and  HinföUigkeit  der  Kranken  klinisch  gekennzeichnete, 
durch  Spirochäten  veranlasste  Septikämie  der  Oänse.  Schon  vor  dem 
Deatlichwerden  dieser  Symptome  finden  sich  die  Spirochäten  in  Leber  und 
Ifilz  der  (}änsa  Wird  das  Uebel  überstanden,  so  bleibt  bei  den  Vögeln 
Immunität  gegen  dasselbe  zurück. 

Mit  dem  Eintreten  des  Fiebers  lassen  sich  die  Parasiten  im  Blute  der- 
selben auffinden,  zuletzt  weilen  sie  hauptsächlich  nur  im  Knochenmark. 
Versuche,  die  Spirochäten  auf  künstlichem  Nährboden  zu  züchten,  miss- 
lingen;  die  Parasiten  blieben  nur  zwei  Tage  am  Leben.  Johne, 

In  üebereinstimmung  mit  Mbtschnikoff  und  Soudakewitsoh  und  im 
Gegensatz  zu  Gabbttschewsky  und  Mamoubowsky  kommt  Gantacuz^ne 
(1623)  bei  seinen  Arbeiten  über  die  Spirillenkrankheit  der  Gänse  zu  dem 
Resultate,  dass  das  Serum  im  lebenden  Thiere  keine  destructiven  Eigen- 
whaften  auf  die  Spirillen  aasübt,  sondern  diese  ausschliesslich  durch  die 
Phagoc^jrten  bewirkt  werden,  und  zwar  werden  die  Spirillen  niemals  im 
Blute  vernichtet,  sondern  in  der  Milz  im  Innern  der  grossen  Makrophagen, 
während  die  polynuclearen  Leukocyten  im  Gegensatz  zur  febris  recurrens 
hierbei  nicht  betheiligt  sind.  Die  freien  Spirillen  der  Milz  und  des  Knochen- 
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markes  bewahren  bis  zum  Ende  ihre  Beweglichkeit  und  man  bemerkt  nie- 
mals eine  extracellnläre  Zerstörung  der  Mikroorganismen. 

Die  bactericiden  Eigenschaften  des  Semms  entstehen  nnr  ansseriialb 
des  Organismus,  und  zwar  in  um  so  verstärktem  Maasse,  je  mehr  sieh  das 
Experiment  von  den  physiologischen  Verfaftltnissen  entfernt  Aus  dem  in 
vitro  beobachteten  Phänomen  der  Agglutination  darf  nicht  auf  einen  gleichen 
Vorgang  im  lebenden  Organismus  geschlossen  werden.       Wei^ihselbaumr. 
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d)  Pleomorphe  Baeterien 

Referoiten:  Doe.  Dr.  K.  Wall  (Tabingen), 

Oter*Mei.*Batk  Prot  Dr.  A.  Joluio  (Dresden),  Prof.  Dr.  W.  C.  C.  Paket 

(London),  Prof.  Dr.  A.  Tnuabmsti  (Palermo) 

188&  BoBTiclnl,  A.,  Una  nuova  forma  di  micosi  cntanea  nd  bovini 
detarminata  da  an  ifomicete  appaitenente  al  genere  streptothrix- 
GoHv  (Nnovi  Eroolani  Bd.  4  p.  157-161)  —  (S.  569) 

1886.  DaUy  6.,  On  a  new  pathogenie  streptothrix  (Trans  of  the  Jenner 
Lwdtiite  2te  aeriea  p.  17).  —  (S.  568) 

1687.  Dematels,  P.,  n  leptotriz  nella  enterite  cronica  e  nell'  anemia 
penüdon  prograeiva  (Oaz.  degU  Ospedali  no.  37  p.  392). — (S.  568) 

1688.  Feltr^  L.,  Contribntion  a  r^tnde  du  Proteos  vnigaris  (Arch.  de 
mM.  op^r.  p.  678).  —  (S.  565) 

ltS9.  FoidertoBy  A.  G.  B^  On  streptotiirix  infections  (Lancet  vol.  2 

p.  779).  — (S.  568) 
16M.  Gasperini,  G^  Snlla  coei  detta  Crenothrix  Knhniana  0  polygpora, 

in  rapporto  alla  vigUanza  igienica  delle  aoqoe  potabili  (Annali 

dlgiene  sperimentale  no.  1  p.  1).  —  (S.  570) 
ICSI.  OlfieksmaBB,  S.,  FleiBdiyergtftang  verorsadit  dorch  Bac.  proteus 

vQlgaris  (Ctbl.  f.  Baeter.  Bd.  25  p.  696).  —  (S.  566) 
ins.  Hasldniota,  S.^  Ein  pleomorphes  Bacterinm  (Ztichr.  f.  Hyg.  Bd.  31 

p.  85).  —  (S.  566) 
ICtS.  PMie9N.,Soprannogpemlerepertodel8angaeedellefecalnanca8o 

di  anemia  mortale  (Rtforma  med.  no.  103, 104  p.  327).  —  (S.  567) 
16t4  BnllniABn  nnd  Perutc,  Ueber  eine  aus  Spntnm  isoliite  patho- 

gene  Streptothrix  [Zweite  lOttheilnng]  (Mlinch.  med.  Wchschr. 

p.  407).  —  (S.  568) 
ICtS.  Silbenckmldt,  W.,  Ein  Beitrag  znr  Frage  der  sogenannten 

FleisdiYei^giftang  (Ztschr.  f  Hyg.  Bd.  p.  328).  —  (S.  566) 
1CS6.  Silbersehmidty  W.^  Snr  an  noavean  Streptothrix  pathogene 

[Streptothrix  eaprae]  (Annal.  Flnst.  Pabtbüb  1. 13  p.  841). — (S.  567) 

Feltr  (1628)  giebt  eine  genaue  Schilderung  des  Proteus  vulgaris 
!b  seinem  morphologisdien  und  cnlturellen  Verhalten.  Seine  Experimente 
llber  das  Verhalten  des  Proteus  im  Digestionstractus  bestätigten  die  vor- 
gefräste  Ansidit»  dass  er  im  Speichel  und  Darmsaft  einen  guten,  im  Magen- 
saft einen  ungünstigen  Nfthrboden  findet,  und  dass  er  nur  selten  in  nor- 
«ateu  StühloB  angetroffen  whrd.  Walz, 
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bei  Fleischyergifbaiigen. 

Silberschmldt  (1635)  hat  bei  einer  Epidemie  von  Fleischver- 
giftung bacteriologiBche  Untersuchungen  vorgenommen.  Infolge  Genusses 
sogen.  „Lan^jSger'^  waren  44  Personen  erkrankt  und  eine  gestorben.  Es 
fielen  bei  der  Untersuchung  zwei  Momente  auf:  1.  die  grosse  Zahl  der  in 
den  Wfirsten  vorhandenen  Mikroorganismen;  2.  das  constante  Vor- 
handensein des  Proteus  vulgaris.  Spedfische  Bacterien,  wie  Milz- 
brand, Botz  u.  s.  w.  konnten  nicht  nachgewiesen  werden.  Da  dem  Prot, 
vulg.  in  ähnlichen  Fftllen  von  Fli^schvergiftnng  und  bei  anderen  Darm- 
affectionen  wiederholt  eine  ätiologische  Bedeutung  zugeschrieben  wurde, 
und  da  sich  derselbe  in  den  Landjägern  in  auffallend  grosser  Menge  vor- 
fand und  für  Thiere  pathogen  war,  so  glaubt  S.,  dass  man  berechtigt  ist, 
demselben  bei  diesen  Krankheitsfällen  eine  Hauptrolle  zuzuschreiben.  Ob 
den  anderen  noch  gefundenen  Bac.  (Ck>li,  Streptok.)  auch  eine  ätiologische 
Bedeutung  zukommt,  oder  ob  die  Toxine,  welche  in  den  Landjägern  ent- 
halten waren,  mit  zu  beschuldigen  sind,  lässt  er  unentschieden.  Interessant 
ist,  dass  die  Wfirste,  obwohl  von  Fleisch  gesunder  Thiere  hergestellt,  schwere 
Erkrankungen  hervorriefen.  Die  schädliche  Veränderung  des  Fleisches 
scheint  erst  durch  die  Entwickelung  der  Mikroorganismen  erfolgt  zu  sein, 
begünstigt  dadurch,  dass  die  Herstellung  der  Wtirste  in  der  heissesten  Jahres- 
zeit erfolgte.  Verdächtig  war  femer,  dass  das  Fett  der  Wttrste  einen  deuUidi 
ranzigen  Qeruch  hatte,  obwohl  es  angeblich  ÜHsch  war.  Ein  begünstigender 
Umstand  fttr  Bacterienentwickelnng  ist  femer  der  bei  den  Metzgern  fibliehe 
Wasserzusatz  zum  gehackten  Fleisch  und  dass  in  dem  betreffenden  Fall  die 
Bäucherung  nicht  genügend  lang  dauerte.  Das  Bäuchem,  das  nicht  genügte, 
um  die  Fäulnissbacterien  abzutödten,  genügte  aber,  um  den  durch  dieselben 
bedingten  unangenehmen  Gtemch  und  Geschmack  zu  verdecken.  S.  hebt  die 
Gefahr  des  (Genusses  geräucherter,  aber  nicht  gekochter  Wurstwaaren  her- 
vor. Die  auch  nur  kurz  erhitzten  Culturen  und  Stückchen  Lan^äger  hatten 
keine  schädliche  Wirkung  mehr  bei  Thieren.  S.  betont  femer,  dass  die 
chemische  Untersuchung,  wie  auch  in  diesem  Fall,  wie  dieselbe  jetzt 
für  Beurtheilung  von  Wurstwaaren  vorgeschrieben  ist,  nicht  genügt,  um 
festzustellen,  ob  dieselben  gesundheitsschädlich  sind  oder  nicht  Es  giebt 
keine  rasche  und  sichere  Methode,  um  schädliche  Fleisch-  und  Wurstwaaren 
zu  erkennen.  Wcdz. 

Glttcksmaiili  (1631)  fand  in  einem  Falle  von  Fleischvergiftung 
B.  Proteus  vulg.  in  dem  von  einem  kranken  Schweine  stammenden  Fleisch. 
Die  Untersuchung  der  durch  äussere  Verhältnisse  stark  faulen  Leichentheile 
des  Vergifteten  Hess  keine  Schlüsse  zu.  Ob  das  Fleisch  in  Folge  Proteus- 
infection  des  Schweines  oder  erst  nach  dem  Schlachten  inficirt  wurde,  liess 
sich  nicht  feststellen.  Vermuthlich  unterliegt  das  Fleisch  kranker,  no(h- 
geschlachteter  Thiere  viel  leichter  einer  Infection  mit  Fäulnissbac,  als  das 
gesunder*.  Das  Krankheitsbild  beim  Menschen  entsprach  einer  Infection 
und  Intoxication.  Wah. 

Hashimodo  (1632)  beschreibt  ein  neues  pleomorphes  Bacterium, 

*)  Diese  Yermutbung  dürfte  sich  kaum  bestimmter  begründen  lassen 
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dag  er  zu  Ehren  Beines  Lehren  als  Bac.  FnAXNKXLn  heateichnet  Es  stammte 
yon  einer  Agarplatte,  die  mit  zersetzter  Milch  angefertigt  war.  Bei  der 
üntenoehnng  einer  durch  gelhes  Pigment  ausgezeichneten  Colonie  fanden 
stell  im  hängenden  Tropfen  kleine  he  wegliche  Stfthchen.  Bei  weiterer 
Verpflanzung  auf  Agar  entwickelten  sie  sich  als  Stähchen,  an  denen  Geisseln 
sich  f&rhen  liessen;  dagegen  in  flüssigen  Medien  entstanden  lange  Ketten 
ans  dicken,  plumpen,  unheweglichen  Kugeln,  oft  in  Ketten  his  zu  20 
Stflck  ganz  wie  grosse  Streptok.  Die  Theüung  der  Glieder  jedoch  erfolgte 
nicht  nur  in  der  zur  Lftngsachse  der  Kette  senkrechten  Ehene,  sondern 
auch  parallel  mit  derselhen,  d.  h.  die  Bacterien  lassen  anch  in  der  Richtung 
ymi  hinten  nach  vom  eine  mehr  oder  weniger  ausgeprftgte  Furchung  und 
Einsehnlimng  erkennen,  die  dann  zur  Entwickelung  von  zwei  neben  ein- 
ander liegenden  jungen  Elementen  führt;  unter  umständen  kommt  es  dann 
zu  einer  Pseudoramification.  Ausserdem  kann  zuweilen  anch  die  Thei- 
lung  in  einer  dritten  Ebene  erfolgen,  so  dass  der  Mikroorganismus  in  Ge- 
stalt echter  Sarcineauftritt.  Verunreinigung  der  Cultur  ist  ausgeschlossen. 
Je  besser  die  Gulturen  gediehen,  um  so  mehr  traten  die  beschriebenen  Ver- 
hältnisse ein,  so  dass  die  verschiedenen  Formen  nicht  als  Involutionsformen 
anfimfiftssai  sind.  Im  üebrigen  wuchs  der  Bac.  am  besten  bei  Brutwärme ; 
auf  Agar  entsteht  innerhalb  24  Std.  bei  Bmtwärme  ein  üppiger,  lackartig 
glänzender,  orangegelber  Rasen,  ganz  ähnlich  dem  Staph.  aur.  In  Bouillon 
nmmelt  sidi  ein  fadenziehender  Bodensatz  an,  während  die  Flüssigkeit 
Idar  bleibt  Auf  Gelatine  ist  das  Wachsthum  langsam,  unter  allmählicher 
Verflüssigung.  Pathogene  Wirkung  liess  sich  nicht  constatiren.       Walx. 

In  einem  Falle  von  tödtlich  verlaufender  Anämie  ist  es  Pane 
(1633)  gelungen,  aus  den  Faeces  einen  pleomorphen  Bac  zu  isoliren, 
welcher  allein  fiast  die  ganze  Bacterienflora  des  Darms  darstellte.  Ohne 
tber  den  Antheü,  den  dieser  Mikroorganismus  auf  die  Entwickelung  der 
tSdtlichen  Anämie  haben  konnte,  sich  zu  äussern,  lenkt  P.  in  Fällen  von 
Krankheiten  des  Blutes  die  Auftnerksamkeit  der  Forscher  auf  die  ünter- 
rachung  der  Bacterienflora  des  Darms.  TVambusti, 

Sllberscliinidt  (1636)  beschreibt  eine  von  Zsohokse  aus  einer  tnber- 
knlüsen  Ziegenlunge  gezüchtete  neue  pathogene  Streptothrix,  Str.  caprae. 
Dieselbe  ist  unbeweglich,  färbt  sich  nicht  immer  gleich,  meist  färben  sich 
junge  Culturen  besser;  in  Schnitten  lässt  sie  sich  schwer  färben.  Sie  bildet 
kurze  Stäbchen  und  lange  verzweigte  Fäden,  letzteres  besonders  in  den 
Organen  und  im  Eiter,  erstere  besonders  in  den  Culturen.  Der  Pleomor- 
phismus  zeigt  sich  auch  in  kokkenähnlichen  Bildungen.  Die  Gelatine  wird 
nidit  verflüssigt)  auf  der  GFelatineplatte  sind  die  Colonien  im  Centrum  braun, 
am  Rand  weisslich  und  fädig  ausgefasert,  auf  Glycerinagar  sind  die  Gui- 
taren bräunlich,  trocken,  verrukös,  prominent  mit  unregelmässigem  Rand. 
Auf  zahlreichen  anderen  Nährböden  fand  Wachsthum  statt.  Die  Streptothrix 
ist  pathogen  für  verschiedene  Thierarten  und  vermag  Abscesse  und  Knötchen 
zu  bilden,  ähnlich  wie  bei  Tuberkulose  und  Pseudotuberkulose.  Durch  ver- 
iJeichende  Züchtung  mit  einer  Anzahl  bekannter  Streptothrix- Arten  liess 
de  sich  als  besondere  Art  erkennen.  Walx. 
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Bullmann  und  PemtE  (1634)  Agen  ihrer  ernten  HitUieflang^  Aber 
einen  Fall  von  pathogener  Streptothrix,  ans  Sputum  isolirt,  noch 
einige  weitere  Bemerkungen  liinzn.  Sie  hatten  Gelegenheit,  bei  demselben 
Patienten  wieder  das  Sputum  zu  untersuchen.  Die  Cnlturen  zeigten  dies 
Mal  ein  etwas  abweichendes  Verhalten,  indem  auf  verschiedenen  Nfthrbddoiy 
Bouillon,  Senun  und  Gelatine,  die  kolbig  verdickten  Eurzst&bchen  selten 
waren.  Auch  die  bei  Serumculturen  firfiher  beobachtete  Gelbfärbung  war 
nicht  mehr  von  der  Mheren  Intensität  Eaninchenblut  verhielt  sich  der 
Streptothrix  gegenttber  in  hohem  Grade  bactericid.  ,,Da  aber  das  m  ensch- 
licheBlut  dem  Eaninchenblut  an  bacteridder  Wirkung  weit  überlegen 
ist^  80  kann  danach  kaum  bezweifelt  werden,  dass  der  menschliche  Organis- 
mus zur  Vernichtung  der  Streptothrix  die  erforderlichen  Kräfte  in  sich 
besitzen  würde,  wenn  es  nur  gelänge,  dieselben  am  richtigen  Ort  und  in 
richtiger  Weise  zur  Action  zu  bringen'''.  Wälz. 

Fonlerton's  (1629)  Fall  (Frau  von  46  Jahren)  hatte  Husten  mit  hef- 
tigem Auswurf,  und  eine  subcutane  GFeschwulst  über  dem  linken  Schlüssel- 
bein, und  Geschwüre  in  der  Nähe  der  Geschwulst  In  dem  Sputum  und  dem 
Eiter  ans  den  Geschwüren  war  eine  Streptothrix  zugegen  und  die  Ge- 
schwulst wurde  bei  der  Operation  als  ein  Abscess  erkannt,  der  dieselbe 
Streptothrix  in  Beincultnr  enthielt  Es  gehing  Verf.  nicht  die  Streptothrix 
näher  zu  bestimmen.  Pakes. 

Dean  (1626)  isolirte  eine  Streptothrix  aus  einem  harten  En5t- 
eben  unterhalb  des  Eieferwinkels  eines  Pferdes.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  des  Eiters,  welchen  er  bei  der  Eröffiiung  des  EnGtcheos 
unter  aseptischen  Vorsichtsmassregeln  gewann,  sah  er  dünne  Streitet, 
welche  unregelmässig  gefärbt  und  dem  Actinomycespilz  ähnlich  waren. 
Das  Wachsthum,  welches  im  Original  ausfUirlicher  beschrieben  ist,  dieses 
reingezüchteten  Bacteriums  verglich  Verf.  mit  8  verschiedenen  Arten  von 
Actinomyces  und  mit  Streptothrices  Nocabdo,  Epphtosbi  und  nigra  canina. 
Von  den  Laboratoriums -Thieren  zeigten  sich  die  Eaninchen  am  meisten, 
Meerschweinchen  und  Tauben  weniger  empfänglich  für  diese  Bacterien, 
während  Mäuse  rei^actär  waren.  Intraperitöneale  Iivjection  ergab  die 
grOsste  Zahl  von  positiven  Resultaten.  Alte  Cultnren  tödteten  Eaninchen, 
obwohl  keine  Veränderungen  aufgefunden  werden  konnten,  welche  That- 
sache  für  die  Production  von  Toxinen  spricht  Schliesslich  kam  er  zu  der 
Schlussfolgerung,  dass  sein  Organismus  bisher  unentdeckt  geblieben  war. 
Dieser  Mikroorganismus  ist  mit  keinem  bisher  beschriebenen  identisch. 

DematelB  (1627)  berichtet  über  einen  zweiten  klinischen  Fall  von 
Enteritis  chronica  mit  progressiver  pemiciöser  Anämie,  bei  welchem 
durch  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Fäces  es  möglich  war,  die  An- 
wesenheit von  höchst  feinen,  unter  einander  wie  Haarlocken  verflochtene 

»)  Jabresber.  XV,  1898.  p.  871.  Ref. 

*j  Der  Scbluas  yon  Eaninchenblut  aaf  Menschenblat  ist  durchaus  nngerecbt- 
fertigt  Die  «bactericide  Wirkung*  eines  Serums  und  verschiedener  Sma  ist 
gegenüber  verschiedenen  Bacterien  sehr  verschieden.  Ref. 
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BActerienmaaseB  naehsnweiseii,  welche  durch  ihre  morphologischen  Kenn- 
zeidien  und  durch  ihr  Verhalteii  gegenflber  Jod  in  die  Clane  der  Lepto- 
thrix  gereiht  werden  mHasen.  D.,  der  die  Isolining  nnd  Cnltar  des  in  Bede 
stehenden  Leptothrix  sich  yorbehSlt,  gelangt  zu  folgenden  Schiassfolge- 
nuigen: 

1.  Die  Leptothrix  kann  ebenfalls  ein  Gast  des  Darms  sein  nnd  mnss  da- 
her an  der  Darmilora  theilnehmen. 

2.  Dieselbe  ist  kein  indifferenter  Gast,  sondern  vermag  die  Darm« 
sehlomhant  zn  alteriren,  indem  sie  deren  Epithel  angreift. 

8.  Dorch  diese  Wirknng  trftgt  sie  mr  Hervormftmg  des  Darmkatarrfas 
hei;  aber  noch  mehr  dnrch  specielle  Alterationen  wird  sie  znr  Ursache  des 
Ueberganges  der  chronischen  Enteritis  in  progressive  pemldöse  Anämie. 

Trambusti. 

BoBTieini  (1625)  theilt  einen  Fall  von  einer  actinomy kose  ähnlichen 
Hantaffection  eines  Stieres  mit,  welche  von  diesem  gelegentlich 
des  Sprunges  anf  mehrere  Kflhe  übertragen  worden  wai*;  sie  repräsentirt 
och  in  Form  zahlreicher  rander,  drcomscripter,  dankelgelblicher,  wenig 
vorspringender  Ernsten  von  der  GrOsse  eines  Weizenkoms,  theils  mit 
ebener,  theils  ausgehöhlter  Oberflftche,  theils  dichterer,  härterer  Con- 
sistenz  nnd  grosserer  Adhärenz,  theils  gegentheiliger  Beschaffenheit  nnd 
slnmtUch  von  einem  Haarbfischel  fiberragt,  in  der  Bücken-  and  Lenden- 
gegend, dem  GFesäss  nnd  der  oberen  Partie  der  seitlichen  Leibeswand,  in 
der  Brnstbeingegend,  an  der  hinteren  Fläche  der  Bmstgliedmaassen.  Bei 
vollkommen  fehlender  Bläschen-  nnd  Papelbildong  zeigten  sich  hier  nnd 
dort  harte,  schwarze,  im  AbfUlen  begriffene  Ernsten  oder  kleine,  ronde, 
leicht  vertiefte  Ereise,  welche  von  dünner  Epidermis  bedeckt,  aber  noch 
baark»  waren.  Die  Ernsten  waren  leicht  abhebbar,  ihre  concave  Unter- 
lage an  den  Bändern  ein  wenig  infiltrirt,  mit  schwarzrothem  Grrande  ver- 
seben, mit  einer  dünnen  Schicht  dicken,  gelblichen  zähen  Eiters  bedeckt 
Das  Allgemeinbefinden  des  Thieres  war  nidit  gestOrt.  Ans  der  mit  lOproc. 
Kalflaoge  behandelten  Schappenkroste  Hessen  sich  nächst  zahlreichen 
Sporen  verschiedener  Form  nnd  Grüsse,  welche  in  der  erweichten  Anssen- 
sassen,  im  Centram  eine  kleine,  dünne,  gelbliche,  resistente  oder 
be  Lamelle  isoliren,  welche  sich  mikroskopisch  als  ein  Mycelinm 
md  Gewirr  feiner,  gerader  oder  gebogener  hyaliner,  1-5  f^  starker,  sich 
peripher  dichotomisch  theilender  Fäden  von  gelblich-grünlicher  Farbe 
erwies,  an  deren  Enden  hier  und  da  Häufchen  kleinster  Sporen  ungefähr 
gleicher  Ghrasse  und  grünlichen  Beflexes  sassen. 

Culturen  in  Agar  lieferten  sporifldrende  isolirte  Colonien  von  Hanf- 
kotngrtae,  weisslich  opaken  bis  gelblich  glänzenden  Aussehens,  welche 
von  einem  dichten  Netz  feinster  Fädchen  obiger  Beschaffenheit  gebildet 
worden;  auch  in  Glycerin-Agar  entstanden  solche  Colonien,  welche  aber 
käue  ^ren  bildeten;  auf  Eartoffeln  erschienen  ebenfaUs  regelmässig 
nnde,  kleine  Colonien,  welche  bald  von  einem  feinst  granulirten  Häntchen 
und  einer  dünnen  Schicht  weisslichen  Pulvers  bedeckt  waren.  Auch  auf 
aaderen  Nährböden  gedeihen  die  gleichen  Fadenpilzcolonien  unter  leb- 
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haffcester  Sporenbildung  bei  Saaerstoffeinwirknng  and  einer  Temperatur 
von  33  bis  37®  und  nicht  unter  16®.  Sie  gehören  nach  dem  Verf.  zu  der 
(Gattung  des  Streptothrix  Cohn's  oder  Actinomyces  Gaspjbbini's.  Ueber- 
tragungsversnche  hatten  positive  Kesultate  bei  dem  Meerschweinchen,  der 
Katze,  dem  Huhn,  nicht  aber  beim  Kaninchen  und  Esel;  die  auf  den 
besprungenen  und  inftcirten  Ktlhen  haftenden  Krusten  hatten  die  gleiche 
Unterlage  wie  bei  dem  ersterkrankten  Stiere.  Differentialdiagnos- 
tisch ist  gegenüber  der  Actinomykose  von  Bedeutung  beim  Rinde  der 
absolute  Mangel  irgend  welcher  Knotenbildung  in  der  Haut  und  die  fort- 
schreitende Krustenbildung  auf  der  Oberflftche  gegenüber  dem  regel- 
mässigen Erscheinen  von  Knötchen  in  der  ganzen  Hantdicke  und  dem 
Unterhautgewebe,  von  circumskripten  Tumoren  und  consecutiven  Abscessen, 
Geschwüren  etc.  Auch  der  Krankheitserreger  unterscheidet  sich 
morphologisch  und  biologisch  scharf  von  dem  der  Actinomykose  durch  das 
gänzliche  Fehlen  keulenartig  verdickter  Filamente  und  durch  absolute 
Erfolglosigkeit  der  Uebertragung  in  die  Subcuüs  und  die  Bauchhöhle  beim 
Kaninchen  und  Meerschweinchen.  Auch  von  anderen  Krankheitserregern 
ist  der  von  B.  gefundene  Fadenpilz  durchaus  verschieden.  Johne 

Gasperinl  (1630)  liefert  einen  experimentellen  Beitrag  zum 
Studium  der  Crenothrix  Kuehniana  und  versucht  die  morphologischen 
und  biologischen  Kenntnisse  des  Mikroorganismus,  sowie  die  Gesammtheit 
der  Lebewesen  und  Umstände,  welche  die  Ursache  der  Crenothrix-Erschei- 
nung  sind,  zu  präcisiren. 

Nachdem  G.  die  Anwesenheit  der  Crenothrix  in  einem  Wasserlaufe  bei 
Asdano  (Pisa)  constatirt  hatte,  setzte  er  deren  Studium  in  GometoTarquinio, 
bald  wieder  in  Ck>mpagnatico,  bei  dem  Ursprünge  der  Thermalquellen  von 
Bagni  di  Lucca  und  im  Krater  der  Bäder  von  Casciano,  schliesslich  in  den 
Quellen,  welche  die  Wasserleitung  von  Gecina  speisen  und  an  vielen  anderen 
Orten,  welche  zu  Beobachtungen  und  experimentellen  Forschungen  rieh 
eigneten,  fort.  Nachdem  G.  die  hervorragendsten  morphologischen  und 
biologischen  Charaktere  der  Crenothrix  aufgezählt,  bespricht  er  die  sjrste- 
matische  Stellung  dieser  wenig  gekannten  Lebewesen.  Indem  er  diesdben 
von  der  Species,  welche  die  Bacteriologen  in  die  Gruppe  der  Ericobacteriaceen 
versetzen,  unterscheidet,  zieht  er  sie  bezüglich  des  Schadens,  den  sie  in  den 
gusseisemen  Röhren  verursachen  können,  in  Betrachtung.  G.  befasst  sich 
schliesslich  mit  der  hygienischen  Beaufsichtigung  der  Trinkwässer  und 
mit  den  Bedingungen  einer  vortheilhafben  Ausführung  dieser  Controle. 
Mit  Bezug  hierauf  bespricht  er  die  zu  diesem  Zwecke  passendsten  Mittel. 

Trambusti. 
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1640.  Berg,  J.,  Actinomykose  hos  Faar  (bei  Schafen)  (Maanedskrifb  for 
Dyrlgeger Bd.  10  p.  1 ;  ref.:  CtbLf.  Bacter. Bd. 26 p.  231).—  (S.  576) 

1641.  BrOBS,  H.,  Zur  Morphologie  des  Actinomyces  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  26 
No.l).— (S.573) 

1642.  Catterina,  A.,  Beitrag  znr  Heilung  der  Actinomykose  mit  grossen 
Dosen  Jodkali  (Clinica  chimrgica  1898  no.  2;  ref.:  Ctbl.  f.  Chir. 
p.746).— (S.576) 

1643.  Davids,  üeber  die  sogenannte  Actinomykosis  rnnscolomm  snis 
[Xnang.-Diss.]  Giessen  (Ztschr.  f.  Fleisch-  nnd  Milchhyg.  Bd.  9 
p.181,  212).  — (S.576) 

1644.  Demiekeri,  L.,  Actinomykose  coi^jonctivale  [grannlation  actino- 
mycotiqnes]  (Arch.  d'Ophthalm.  Bd.  19  no.  3  p.  102.  S.  —  (S.  574) 

1645.  Dhomont,  A.,  Consid^rations  sur  trois  cas  d'actinomycose  cervico- 
faciale  (These,  Paris).  —  (S.  574) 

1646.  Eustaee,  T.,  Primary  actinomycosis  of  the  testicle  (Brit.  Med. 
Jonm.  vol.  2  p.  1704).  [Mikroskopisch  festgestellte  Actinomykose 
des  Hodens.  Heilung  durch  Operation.  Fakes.] 

1647.  Halter,  £.,  Ein  Fall  von  Zungenbeinactinomykose  [Inaug.-Diss.] 
Greifswald.  —  (S.  574) 

1648.  Hektoen,  L.,  The  Classification  and  nomenclature  of  the  ray- 
fungi  (Philadelphia  Monthly  Medical  Joum.  vol.  1  p.  615-620). 
[Lesenswerthe  kritisch  historische  Studie,  welche  von  einer  Biblio- 
graphie begleitet  wird.  NtäcM,] 

1649.  Hofinelster,  F.,  üeber  eine  ungewöhnliche  Erscheinungsform  der 
BUnddarmactinomykose.  [71.  Versammlung  deutscher  Ns^turforscher 
und  Aerzte  zu  München.]  —  (S.  575) 


572  Acünomyoes.  Literatur. 

1660.  Krassnob%jew,  Wahre  und  flalsche  Actinomykose  (7.  Congren  d. 

rnss.  Aerzte  in  Kasan;  ref.:  CtbL  f.  Chir.  p.  1230).  —  (S.  576) 
1651.  Kraiise^P.^  Beitrag  znrEenntniss  des  Actinomyce0(Gtbl.  f.  Bacter. 

Bd.26p.209).  — (S.  674) 

1662.  Levy,  £.,  üeber  die  Actfaiomycesgrappe  (Actinomyeeten)  and  die 
ihr  verwandten  Bacterien  (CtbL  f.  Bacter.  Bd.  26  No.  1).  —  (ä  573) 

1663.  Lubarsch,  0.,  Zur  Eenntniss  der  Strahlenpilze  (Ztschr.  f.  Hyg. 
Bd.81H.l).— (S.672) 

1664»  HcPhaily  J.^  A  case  of  actinomyoosis  in  the  cow  (Veterinary 
Jonm.  voL  48  p.  248).  —  (S.  576) 

1666.  Marcus,  H.,  Beiträge  zur  Casoistik  nnd  Pathologie  der  Actino- 
mykose  des  Menschen  [Inaog.-Diss.]  Mttnchen.  —  (S.  575) 

1656.  Poncet,  A.,  De  Tactinomycose  anorectale  (Gaz.  hebdom.  de  mM.  et 
chir.  1898  Sept).—  (S.  675) 
(Prensse,)  Zor  Lehre  von  der  Actinomykosis  (Arch.  f.  Phys.  p.  255). 

1667.  PmtsE,  Die  Behandlung  der  Actinomykose  mit  Jodkalinm  (IGtth. 
a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  und  Chir.  Bd.  4  H.  1).  —  (S.  576) 

1668.  de  Querrain,  Des  compUcations  ene^phaliqnes  de  ractinomycoee 
(Trayanx  de  nevrologie  chimrgieale  Pftris  1898  Bd.  S;  ref.:  Ctbl. 
f.Chir.p.535).— (S.  675) 

1659.  deQueryaillyBeitragzarActinomykosedesSchädelinneniCDeatsclie 
Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  51  p.  380).  —  (S.  575) 

1660.  A^jewsky,  P.^  Ueber  die  Behandlang  der  Actinomykose  mit  Jod- 
präparaten [Rassisch]  (Arch.  f.  Veterinarwissensch.  H.  4  p.  118).  — 
(S.  575) 

1661.  Basumowski,  W.O.^  Actinomykosebehandinng  (7.  Gongress  der 
ross.  Aerzte  in  Kasan ;  ref.:  Ctbl.  f.  Chir.  p.  1230).  —  (S.  576) 

1662.  Busslow,  J.  A.,  Ein  Fall  von  Actinomykose  der  Lunge  and  Pleura 
[Rassisch]  (Medicinsooe  Obosrenie  Bd.  1  p.  708).  [Typischer  FaU. 
Bekanntes.  Alexander-Lewin,] 

1668.  Scote,  W.  8.  M.,  Bovine  actinomyoosis  (Veter.  Joom.  vol.  1  p.  377). 
[Nichts  Nenes.  Päkes.] 

1664.  Stephanowskiy  T.  tL,  Zar  Casaistik  der  menschlichen  Actinomy- 
kose (7.  Congress  der  rass.  Aerzte  in  Kasan;  ref.:  Ctbl.  f.  Chir. 
p.  1230).  — (8.676) 

166&.  Tichow,  P.  J.,  Actinomykose  in  Rassland  (7.  Congress  der  rasa. 

Aerzte  in  Kasan;  ref.:  Ctbl.  f.  Chir.  p.  1230).  —  (S.  676) 
1666.  Williamsoll,  A.  M.,  Case  of  actinomycosis  in  the  cow's  adder 

(Veterinary  Journ.  voL  48  p.  100).  —  (S.  576) 

Lubarscli  (1653)  fasst  das  Besnltat  seiner  Untersachongen  über  die 
verschiedenen  Strahlenpilzformen  in  folgende  Sfttze  zasammen. 

1.  Die  Actinomycesformen,  die  noch  bis  vor  kurzem  ffir  die  Characteristica 
eines  bestimmten  Krankheitserregers  gehalten  worden,  kommen  unter  be- 
stimmten Bedingungen  einer  grossen  Reihe  von  Pilzen  zu,  die  in  die  Gruppe 
der  Streptotricheen  hineingehören. 
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ClaBsificiruiigBTenuche. 

2.  Die  im  ThierkGrper  auftretenden  Strahlenpilz-  and  Kenlenformen  sind 
nidit  der  Aosdrack  einer  reinen  Deg^eneration,  sondern  besitzen  die  Be- 
dentnng  einer  Hemmongsmissbildang. 

3.  Eine  grosse  Anzahl  der  in  diese  Gmppe  gehörigen  Pilze  bringt  selbst 
bei  emptSaglichen  Thieren  fBr  gewöhnlich  nnr  eine  locale  Krankheit  her- 
?or;  nur  wenn  der  ganze  Körper  von  der  Blntbahn  oder  den  grossen  Lymph- 
Tftnmen  ans  mit  Mikroorganismen  geradezu  fiberschwemmt  wird,  tritt  eine 
Allgemeininfldetlon  ein. 

4.  Esist  sehrempfehlenswerth,  die  genannteOmppeTonMikroorganismen, 
mag  man  sie  nnn  als  Streptotiicheen  oder  als  Strahlenpilze  bezeichnen, 
weder  den  Spaltpilzen  noch  den  Hyphomyceten  zuzurechnen,  sondern  als 
aelbststftndige  üebergangsform  zwischen  beide  Pilzarten  einzureihen. 

3.  Es  ist  nadi  unseren  Erfahrungen  mit  Rotzbac.,  Diphtheriebac  und 
Pstbuschst's  Streptotricheen  nicht  angängig,  die  Begriffe  Streptotricheen 
undSCrahl^ipilze  einandw  gleichzusetzen,  ^elmehr  erscheint  es  richtiger, 
die  Straklenpilze  als  eine  Unterart  der  Streptotricheen  au&ufitfsen  und  die 
Bezeiehnniig  nnr  deivjenigen  Organismen  beizulegen,  die  unter  irgend 
welchen  Bedingungen  echte  Strahlenpilzheerde  mit  typischen  Keulen-  und 
Kolbenbfldungen  hervorzubringen  vermögen.  HanseU. 

LeTy  (1652)  giebt  zun&chst  einen  Ueberblick  Aber  die  verschiedenen 
ClasBlfieirungsversuche  des  Actinomyces;  er  selbst  schliesst sich  seinem 
S^filer  ItACHNSB-Sandoval  (vergl.  J.-B.  1898)  an,  welcher  den  Actinomyces 
mit  den  Streptotricheen  als  Oattung  Actinomyceten  unter  die  Hyphomyceten 
stdlt  2  pathogene  Arten  mfissen  unterschieden  werden,  der  Actinomyces 
BoeTBOXM  und  der  Actinomyces  Issasl;  ein  Versuch,  den  enteren  in  den 
letzteren  durch  entsprechendes  Culturverftihren  fiberzuzfichten,  missglfickte, 
dodi  sind  beide  als  nahe  verwandt  zu  betrachten,  und  das  um  so  mehr,  als 
Hato  Bbuvs  (vergl.  unten)  eine  üebergangsform  zwischen  denselben 
beobachtet  hat  —  Bficksicbtlich  ihrer  Kleinheit  und  ihrer  Eigenschaft  in 
baeterienShnUche  Zellen  zu  zerfaUen,  nehmen,  wie  des  Weiteren  ausgeffihrt 
wird,  die  Actinomyceten  eine  gewisse  Sonderstellung  ein  und  bilden  den 
Uebcörgaikg  dieser  Klasse  zu  den  Spaltpilzen.  Insbesondere  stehen  sie  ge- 
wissen IQkrobien,  die  man  neuerdings  theilweise  von  den  echten  Bacterien 
ahgetrennt  hat,  dem  Tuberkelbac.,  dem  Leprabac,  den  Erregern  der 
Diphtlierie  und  des  Botzes  sowie  verwandten  Arten  sehr  nahe.     HonseU, 

Bnui8(1641)be8chreibt  einen  Strahlenpilz,  dergewissermaassendie 
Mitte  einnimmt  zwischendem  bisher  bekannten  Actinomyceten 
BoerBOSic  und  dem  anaöroben  von  Wolvf-Issabl.  Makroskopisch 
S^cht  er  mehr  dem  ersteren,  mikroskopisch  ganz  dem  zweiten.  Vollständig 
identifldrt  kann  er  weder  mit  dem  einen  noch  mit  dem  anderen  werden. 
B.  hält  es  daher  ffir  zweckmässig,  in  ihm  eine  neue  Species  zu  sehen. 
Vollkommene  üebereinstimmung  zeigt  dei*8elbe  dagegen  mit  einem  von 
BnxBTBXw  (vergL  J.-B.  1898)  beschriebenen  Hikrobion.  Den  Fundort  des 
^n  B.  isolirten  Pilzes  bildete  der  Eiter  eines  Banchdeckenabscesses  beim 
Keuschen;  obwohl  Thierimpftmgen  negativ  verliefen,  ist  er  also  als  pathogen 
SU  betrachten.  HonseU. 
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Berestnew  (1689)  hebt  in  einer  kurzen  Notiz  hervor,  dass  er  in  einer 
froheren  Arbeit  bez&güch  der  Classification  and  Nomenclatnr  des 
Actinomyces  zn  denselben  Schlüssen  gelangt  ist,  wie  sie  LACHNBB-Sandoval 
(vergl.  J.-B.  1898)  gezogen  hat.  HonselL 

Krause  (1651)  berichtet  über  einen  Fall  typischer  Kiefer - 
actinomykose  des  Menchen,  in  dessen  Eiter  eine  im  Original  ein- 
gehend beschriebene  Strahlenpilzart  gefunden  wurde,  die  von  der  Strepto- 
thrix  actinomyces  Kbuse  erheblich  abweicht  und  sich  femer  auch  von  der 
Streptotrix  Isbabl  durch  wichtige  Eigenschaften  unterscheidet,  wenngleich 
sie  ihr  in  anderer  Beziehung  wieder  nahe  steht.  Kkause  folgert  daher,  dass 
die  Aetiologie  der  Actinomykose  eine  keineswegs  einheitliche  ist.  Honsell. 

Halter  (1647)  beschreibt  einen  Fall  von  Actinomykose  der  Hals- 
gegend, die  sich  bei  einem  47jährigen  Manne  im  Laufe  von  2  Jahren 
ausgebildet  hatte.  Bei  der  Operation  fand  sich  innerhalb  des  Zungen- 
beins eine  erbsengrosse  von  Granulationen  und  Drusen  erfüllte  Höhle, 
2  weitere  Heerde  lagen  auf  der  Aussenseite  resp.  an  dar  Bückseite  des 
Zungenbeines.  WeitereLocalisatlonen  fehlten.  DieZungenbeinactinomykoBe 
war  also  als  der  primäre  Sitz  des  Leidens  anzunehmen.  HanseU. 

Dhomont  (1645)  giebt  im  Anschluss  an  3  Fälle  von  Halsactino- 
mykose  des  Menschen  eine  Beschreibung  der  pathologisch-anatomischen 
und  klinischen  Merkmale  der  Actinomycesinfection,  ohne  etwas  Neues  zn 
bringen.  Honsell. 

Demieheri  (1644)  hatte  überaus  seltene  Gelegenheit  eine  Actino- 
mykose der  Tarsalbindehaut  zu  beobachten.  Die  subjectiven  Beschwerden 
waren  äusserst  gering,  und  nur  zuftllig  wurden  an  dem  oberen  Tarsal- 
rande  etwa  15  kleine  graugelbe  Knötchen  gefunden,  die  sich  bei  der  Unter- 
suchung als  Heerde  des  Strahlenpilzes  herausstellten.  D.  nimmt  eine 
üebertragung  vom  Binde  mittels  Hineinfliegen  von  Gretreidetheüchen  an. 

Orunert. 

Berestnew  (1638)  berichtet  über  einen  Fall  von  actinomyko- 
tischem  Tumor  des  Dickdarms,  welcher  im  Inneren  von  erweichten 
Granulationen  und  Fistelgängen  durchsetzt  war  und  im  Centrum  eine  FiBdi- 
gräte  enthielt.  Im  Eiter  fanden  sich  typische  gelbliche  Körner,  deren  Cen- 
trum von  einem  Fadengewirr,  deren  P^pherie  von  radiär  gestellten  Keulen 
eingenommen  war.  In  der  Cultur  wies  das  Mikrobion  aber  sehr  erhebliche 
Unterschiede  von  dem  gewöhnlichen  Strahlenpilze  auf.  Es  fehlten  die  Ver- 
zweigung, der  strahlige  Bau,  die  Fortsätze,  dagegen  fiel  eine  grosse  Brfichig- 
keit  der  Colonien  auf.  Nach  all  dem  handelte  es  sich  also  nicht  um  eine  echte 
Strahlenpilzerkrankung,  sondern  um  eine  „PBeudoactinomykose'^y  welche 
allerdings  die  Körner-  und  KeulenbUdung,  sowie  das  Bild  der  pathologischen 
Veränderungen  mit  der  typischen  Actinomykose  gemein  hat^       Honsell. 

Bayer  (1637)  trägt  zu  dem  von  Berbstnbw  (vgl.  ob.  Bef.)  beschriebenen 

*)  Anffesichts  der  bereits  von  J.  Isbakl  festgestellten  grossen  Mannigfaltigkeit 
der  Wachsformen  des  echten  Actinomyces  wül  es  mir  nicht  genügend  motivirt 
erscheinen,  in  Fällen,  wie  dem  vorliegenden,  von  einer  »Pseadoactinomykose*' 
KU  sprechen.  Baumgarten. 
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AetiBomykose&Il  noch  die  klinischen  Daten  nach.  Es  handelte  sich  um 
eine  39jfihrige  Fran,  bei  welcher  sich  im  Verlauf  von  ^|^  Jahr  eine  anfäng- 
lich langsam,  spftter  rascher  wachsende  Qeschwnlst  in  der  linken  Leibesseite 
gebfldet  hatte.  Klin.  Diag.:  maligne  Nenbildong.  Bei  der  Operation  wurde 
der  Tomor  sammt  den  adhärenten  Theilen  des  Peritonenm  parietale  und 
des  Colon  entfernt.  Er  war  kugelrund,  besass  einen  Durchmesser  von  13  cm. 
Die  Frau  starb  nach  3  Tagen.  Keine  Section.  Hansell. 

Hofimeigter  (1649)  hat  in  2  Fällen  grosse,  scharf  umschriebene  Tu- 
moren der  Ileocoecalgegend  mittels  Darmresection  entfernt  Consistenz 
uid  Schnittfläche  der  Tumoren  erinnerte  an  ein  derbes  Fibrosarkom,  da- 
gegen ergab  die  mikroskopische  Untersuchung  rein  entzündliche  Binde- 
gewebshyperplasie,  als  deren  Ursache  spärliche  Actinomycesdrusen  gefün- 
dm  wurden.  Das  Ungewöhnliche  der  beiden  Fälle  sieht  H.  darin,  dass  die 
tnmorartigen  Acdnomykosebildnngen  circumscript  und  mit  der  Umgebung 
relativ  wenig  verwachsen  waren.  Honsell 

Poncet  (1656)  berichtet  über  einen  Fall  perirectaler  Actino- 
mykose,  complicirt  mit  Steinbildung  in  der  Harnblase,  bei  welchem  die 
Erkrankung  so  zu  Stande  gekommen  war,  dass  der  Patient  sich  Oetreide- 
ähren  in  die  Harnröhre  eingefährt  hatte,  diese  dann  eine  Actinomykose  des 
Blaseng^'undes  und  daran  anschliessend  des  perivesicalen  und  perirectalen 
Gewebes  verursachte.  Ilonaell. 

Die  Arbeit  von  Harens  (1655)  enthält  die  Beschreibung  mehrerer 
Aetinomykosefälle  mit  verschiedener  Localisation  (Riefergegend,  Darm, 
Lunge),  bietet  im  Uebrigen  nichts  wesentlich  Neues.  Honsell 

de  Quervain  (1658)  stellt  18  Fälle  von  Hirnactinomykose  aus 
der  Literatur  zusammen,  von  denen  aber  nur  einer  als  primäre  Localisation 
zu  betrachten  iBtj  während  es  sich  in  den  fibrigen  FäUen  stets  entweder  um 
ICetastasen  oder  um  Processe,  die  von  der  Nachbarschaft  fortgeleitet  waren, 
hsndelte.  Letzteres  war  auch  der  Fall  in  einem  neuen  von  db  Qu.  beobachteten 
Falk,  in  welchem  eine  Eieferactinomykose  zu  einem  Schläfenlappenabscesse 
führte.  Fast  stets  war  die  Actinomykose  durch  secundäre  Inf ection  complicirt. 
Die  Actinomykose  der  Hirnhäute  trat  auf  als  localisirte  Pachymeningitis  mit 
tbrindsen  Auflagerungen,  Infiltration  der  Dura,  Bildung  von  gelatinösem 
Gewebe  zwischen  Dura  und  Glia  oder  auch  als  eiterige,  diffioise  Meningitis. 
Elhiische  Erscheinungen  sehr  wechselnd,  Prognose  infaust  HanseU. 

Anschliessend  an  die  obige  Arbeit  theilt  de  Qnervain  (1659)  noch 
einen  Fall  von  Hirnactinomykose  eigener  Beobachtung  mit,  in  welchem 
elenfiJIs  im  Anschluss  an  eine  Actinomykose  der  Kiefergegend  eine  Locali- 
ntion  im  Schädelinneren  aufgetreten  war.  Die  Section  ergab  neben  alten 
acünoBQrkotiBchen  Veränderungen  an  der  Schädelbasis  und  am  Halse  eine 
Mtinomykotische  Meningitis.  Honsell, 

B^jewsky  (1660)  hat  die  Wirkung  jodkalihaltiger  Nährböden 
auf  Actinomycesculturen  untersucht.  Die  Versuche  sprechen,  im 
Gegensatz  zu  den  Beobachtungen  Nocabb's,  fKr  eine  bactericide  Wirkung 
des  Jodkaliums.  Ein  Gehalt  von  ^/^  7o  Jodkalium  verursachte  eine  bem- 
ale Wirkung,  die  bei  ^4%  ^^^  deutlicher  hervortrat.  Bei  ^/^  ^/^  hOrte 
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jegliches  Wachsthnm  auf.  Verf.  schlieest  hieraus  auf  eine  fthnliche  Wirknng 
des  Jodkalioms  im  EOrper.  Johne. 

Bei  experimenteller  Actinomykose  des  Thieres  konnte  Prutx 
(1657)  keinerlei  Beeinflussung  durch  Jodkalinm  erkennen.  Jodkali  kann 
daher  als  eigentliches  Specificum  gegen  Actinomyoes  nicht  gelten.  Trots- 
dem  ist  seine  günstige  Wirkung  am  Menschen,  wie  P.  an  casuisüschen 
Beiträgen  zeigt,  unverkennbar.  Dieselbe  dürfte  darauf  beruhen,  dass  Jod- 
kalium die  Besorption  von  Entzündungsprodncten,  sowie  die  Einschmelzung 
der  Pilzheerde  befördert.  Honsell, 

Tlehow  (1665)  stellt  aus  der  russischen  Literatur  158  Actinomykose- 
fälle  zusammen,  davon  71^/^  männlichen  Geschlechts.  Kopf  und  Hals  77, 
Lungen  36,  Darm  und  Bauchwand  37,  andere  Stellen  8.  Combinirte  Be- 
handlung (Operation  und  Jod)  105  Fälle,  60  mit,  30  ohne  Erfolg,  15  un- 
bekannt. Die  schwerste  Form  ist  die  Darm-  und  besonders  die  Lungen- 
actinomykose.  Alexamler^Lewifi. 

Anschliessend  berichtet  Rasnmowski  (1661)  Aber  6  unter  Jodbehand- 
lung geheilte  Fälle;  StephanowsU  (1664)  Aber  einen  Fall  von  Darm- 
actinomykose,  Krassnobigew  (1650)  über  3  Fälle  falscher  und  2  FäUe 
wahrer  Actinomykose ;  in  ersteren  half  die  Jodbehandlung  wenig.    HonsM. 

Catterina  (1642)  berichtet  Aber  einen  FaU  von  ausgedehnter  Unter- 
kieferactinomykose,  welcher  durch  interne  Verabreichung  von  Jod- 
kali in  4  Wochen  zur  Heilung  gelangte.  HanselL 

WilHamson  (1666)  stellte  bei  einer  wegen  Knotenbildung  im  Euter 
nothgeschlachteten  Kuh  Actinomykose  des  Euters  fest.  Bezugnehmend 
auf  diese  Beobachtung  Wiluamson's  theilt  HcPhail  (1654)  einen  Fall 
mit,  welcher  dadurch  besonderes  Interesse  darbietet,  dass  neben  der 
Euteractinomykose  zugleich  Lungenactinomykose  festgestellt 
werden  konnte.  McPhail  hält  auch  in  diesem  Falle  die  Euteractinomykose 
fßr  den  Primäraffect  und  glaubt,  dass  unter  den  Fällen  sogen,  primärer 
Eutertuberkulose  mancher  Fall  von  Euteractinomykose  zu  verzeichnen  ist, 
dessen  wahre  Natur  nur  durch  eine  genaue  mikroskopische  Untersuchung 
klargestellt  werden  kann.  Ä.  Eber. 

Berg  (1640)  hat  bei  ca.  400000  Schafen  die  HaulhOhle  untersueht 
und  dabei  3  Fälle  von  Actinomykose  angetroffen.  Bei  2  Schafen  fuid  er 
die  Zunge  ungefähr  in  der  beim  Rinde  bekannten  Weise  ergriffen;  bei  dem 
einen  waren  weiter  einige  kleine  submaxilläre  Abscesse  vorhanden.  Die 
Pilzrasen  waren  sehr  klein,  die  Keulen  recht  gut  entwickelt  Das  3.  Schaf 
zeigte  kleine  actinomykotische  Neubildungen  an  der  Unterlippe  und  dem 
Unterkiefer,  sowie  kleine  submaxilläre  Abscesse.  HonaeU. 

Davids  (1643)  kommt  auf  Orund  seiner  Untersuchung  zu  dem  Schlnss, 
dass  die  von  Dunckbb  als  Actinomykosis  musculorum  suis  beschrie- 
benen Huskelveränderungen  bei  Schweinen  reine  Huskelverändemngen 
ohne  Betheiligung  von  Mikroorganismen,  also  auch  nicht  in  Folge  einer 
Streptok.-Invasion  (Olt,  Archiv  f.  Thierheilk.  Bd.  23  p.  57)  veranlasst 
seien.  Die  als  Pilzkörper  gedeuteten  Gebilde  sind  Erscheinungen  der  wachs- 
artigen oder  hyalinen  Degeneration.  Johne. 
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f)  Botryomyces 


(ie  JOBg  Sie^  D.  A^)  Untenachmigeii  ftber  Botryomyoea  [Diu.]  Gieaieii, 
Leiden. 
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g)  Hyphomyceten  und  Blaatomyceten 
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intracellolaires  dans  an  cancer  da  sein  (Gompt  rend.  de  la  soc.  de 
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No.  8  p.  226).  —  (S.  590) 

1675.  Busehke,  A.,  Ueber  Hautblastomykose  (Verhandl.  d.  6.  Deutsch» 
dennat  Congr.  p.  181.  Wien,  BraumfOler).  —  (S.  597) 

1676.  Casagrandl,  0.,  Süll'  azione  patogena  dei  bhistomicete  (Annal. 
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696.  LiiBdsgMrdy  K.  K.  K.:  Et  Filfaelde  af  Hypopyonkeratitis  med 
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von  Hefe.]  (Hospitalstidende  4.  B.  Bd.  7  no.  41  p.  971).  —  (S.  598) 

697.  MMFadyen^  A.^  An  instance  of  i^ymbioüc  fermentation  (Trans  of 

87* 


580  Hyphomyceten  und  Blastomyoeien.  Liieratnr. 

.  Uie  Jenner  Inst  2^*  series  p.  207).  [Amylomyces  Bouxii  prodncirt 
in  Gegenwart  von  Hefe  bedeutend  mehr  Alkohol.  Fall  von  echter 
Sjrmbiose.  Pakes,] 

1698.  Matrachot,  L.,  et  Ch.  DassouTille,  Snr  laposition  syst^matiqne 
des  Trichophytons  et  des  formes  voisines  dans  la  Classification  des 
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lirte  Organismen  und  deren  pathogene  Wirkung  in  Thieren  (Otbl. 
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1704*  Plimmer,  H.  0.,  On  the  Etiology  and  Histology  of  Cancer  with 
special  reference  to  recent  work  on  the  subject  (Practitioner  yoL  1 
p.430).— (S.595) 

1705.  Podack)  M.,  Zur  Kenntniss  des  sogenannten  Endothel -Krebses 
der  Pleura  und  der  Mucormykosen  im  menschlichen  Bespirattons- 
apparat  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  63  H.  1/2).  —  (S.  596) 
(Boyer,  H.,)  L'infection  oidienne  (La  Presse  m6A.  no.  70). 

1706.  Bussel,  W.,  The  Parasite  of  Cancer  (Lancet  vol.  1  p.  1158). 
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desselben  (Korrespdzbl.  des  allgem.  ärztl.  Vereins  in  Thfiringen 
Heft  5). 

1710.  Sehwarz,  A.,  Ueber  Gährung  ohne  Hefe  (Prometheus  10.  Jahrg. 
p.27).  [Nichts  Neues.  Symanski.] 

1711.  Skchiwan,  Contribution  k  T^tude  du  sort  des  levures  dans  Torga- 
nisme  (Annal.  de  Tlnstitut  Pastkub  1. 13  p.  770)  —  (S.  594) 
(Stemberg,  C.,)  Ueber  die  Zelleinschlfisse  in  Carcinomen  und 
ihre  Deutung  als  Blastomyceten  (Beitr.  z.  pathol.  Anatomie  u. 
allgem.  Pathol.  Bd.  25  p.  554). 
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1712.  Stoewer,  Ueber  die  Wirkung  pathogener  Hefen  am  Kaniachenaoge 
(Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  48,  Abth.  1  p.  178).  —  (S.  598) 

171S.  Sflltnuuuiy  Die  mykotLetche  Natur  der  Psoriasis  (Deutsche  med. 
Wehschr.  No.  14  p.  232).  —  (S.  600) 

1714.  TnlUemin,  P»,  Les  caracteres  specifiqnes  du  Champignon  du 
Pityriasis  yersicolor  (Malassezia  fbrfiir).  —  (S.  589) 

1715.  Walkden,  8.^  Some  toxicological  aspects  of  mildew  (Jonm.  San. 
Inst  vol.  19  p.  669).  —  (S.  600) 

1716.  Wehnier,  €.,  üeber  einige  neue  Aspergülosarten  (Botan.  Ctbl. 
Bd.  80  No.  12  p,  449).  —  (S.  586) 

1717.  Zaeharlas,  O.^  Der  MoschuspUz  (Cucurbitaria  aquaednctuum)  als 
RanktonmitgHed  in  Seen  (Biol.  Ctbl.  Bd.  29  No.  8  p.  285).  — 
(S.  601) 

Abel  und  Bnttenberg  (1667)  besprechen  in  einer  ausführlichen  vor- 
trefflichen Abhandlung  den  Nachweis  von  Arsen  resp.  seinen  Ver- 
bindungen unter  Zuhülfenahme  von  Schimmelpilzculturen  und 
die  Bolle,  welche  Schimmelpilze  bei  der  Entstehung  von  Arsenvergiftungen 
JB  Zimmern  mit  arsenhaltigen  Wandbekleidungen,  namentlich  vor  Jahren, 
SniHelt  haben.  Sie  entwickeln  zunächst  die  Ansichten  der  verschiedenen 
Atttoren,  dieanfV  ergiftungen  in  derartigen  Wohnungen  auMerksam  gemacht 
hsb^  Schon  lange  war  es  bekannt,  dass  sich  in  derartigen  Wohnräumen 
fijlchtlge  Arsenverbindungen  entwickelten.  Aufweiche  Weise  diese  zu  stände 
bunen,  blieb  jedoch  lange  unbekannt,  bis  man  der  Wahrheit  in  den  70er 
Jshren  ziemlich  nahe  kam,  dass  nämlich  hierbei  niedere  Mikroorganismen 
eine  Bolle  spielten.  Welche  Arten  von  Kleinlebewesen  aber  hierzu  befähigt 
waren,  blieb  zweifelhaft,  bis  es  Gosio^  1891/92  gelang,  durch  streng 
wiflsenschafUiche  und  exacte  Experimente  nachzuweisen,  dass  es  gewisse 
Sdümmelarten  sind,  die  die  Fähigkeit  haben,  feste  Arsenverbindungen  in 
iiäditige  äberzuffibren.  Von  den  verschiedenen  Schimmelarten  hat  Gosio 
als  hierf&r  am  meisten  geeignete  das  Penicillium  brevicaule  empfohlen. 
Sein  Verfahren  bestand  darin,  dass  er  das  zu  untersuchende  arsenhaltige 
laterial  in  einen  Eartoffelkeil  brachte,  beides  in  einem  Eeagensglas 
rterflisirte  und  dann  mit  dem  Pilz  beimpfte.  Die  Bildung  flüchtiger  Arsen- 
Terbhidungen  war  dann  sowohl  durch  den  charakteristischen  knoblauch- 
artigen  Gerach  wie  auch  auf  chemischem  Wege  nachzuweisen.  —  Bei  ihren 
eigenen  Untersuchungen  fanden  die  Verif.  von  40  untersuchten  Schimmeln 
nur  10  als  fßr  ihre  Zwecke  geeignet,  und  unter  diesen  namentlich  Asper- 
gflleen  und  einige  Mucorineen.  Allen  Anforderungen  am  meisten  entsprach 
das  erwähntePeniciUium  brevicaule,  d.  h.  es  wächst  schnell  auf  allen  gewöhn- 
Hchen  Nährböden,  gedeiht  gut  bei  Anwesenheit  grosser  Arsenmengen,  zeigt 
aber  das  Vorhandensein  auch  sehr  geringer  Mengen  deutlich  an  und  erzeugt 
nur  den  Enoblanchgeruch,  keine  anderen  Geruchstoffe;  femer  hat  es  die 

^  Jahresber.IX,  1893,  p.  448  und  444;  XIU,  1897,  p.  458;  dieser  Bericht  p.  582 
(Aibeit  von  Schiiidt).  —  Verffl.  auch:  Gosio,  Action  de  quelques  moidssures 
rar  lee  compos^s  fixes  d'arsemc.  Arch.  ital.  de  Biol.  1892  Bd.  18  p.  253.  Ref. 
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Ffthigkeit,  was  von  Bedeatmig  itt,  alle  Arsenverbindnngeii  zu  zersetzen, 
nicht  bloss  die  Sanerstoifverbindang^en,  wie  z.  B.  Huc  mncedo.  Als  NAhr- 
boden  verwendeten  die  Ver£  bei  ihren  Versuchen  hauptsächlich  einen  ans 
Graubrod  (75®/o  Weizenmehl  +  25^/^  Bog^genmehl)  hergestellten  Brodbrei 
mit  Vermeidung  der  specifisch  aromatisch  riechenden  Bindentheüe.  Sie 
brachten  das  zu  untersuchende  zerkleinerte  Material  zusammen  mit  etwa 
dem  gleichen  Volumen  Nährboden  in  einen  Kolben  von  mindestens  100  ccm 
Inhalty  befeuchteten  beides  mit  Wasser,  jedoch  nicht  bis  zur  Sättigung  und 
sterUisirten  es  im  Autodaven  bei  1-1  ^/,  Atmosphären  üeberdruck.  Dann 
wurde  der  Kolben  mit  einer  AufiKhwemmung  des  Pilzes  beimpft,  mit  einer 
öummikappe  verschlossen  und  bei  37^  gehalten.  Nach  24-72  Stunden  war 
etwa  vorhandenes  Arsen  durch  den  knoblauchartigen  Gteruch  nachzuweisen. 
Zur  Sicherheit  wurden  natürlich  gleichzeitig  Controlculturen  ohne  das  zn 
untersuchende  Material  angelegt  Diese  biologische  Methode  des  Arsen- 
nachweises ist  eine  so  feine,  dass  es  mit  ihr  gelingt,  noch  0,00001  g  As^O,, 
ja  oft  sogar  nodi  0,000001  g  As^O,  nachzuweisen.  Andrerseits  gedeiht 
nach  den  Untersuchungen  der  Verff.  der  Pilz  noch  bei  einem  Gehalt  von 
1  As^O, :  300400  Flüssigkeitsmenge  unter  lebhafter  Knoblauchgeruchs- 
entwickelung;  auch  können  die  in  Wasser  unlöslichen  oder  doch  schwer 
löslichen  und  praktisch  gerade  wichtigen  Arsen  Verbindungen  in  unbegrenzten 
Mengen  ohne  Schaden  fßr  das  Wachsthum  des  Pilzes  vorhanden  sein.  — 
Dass  die  Methode  eine  spedflsche  ist,  wiesen  die  Verff.  durch  Untersuchung 
des  verschiedensten  Materials  nach,  namentlich  durch  Untersuchung  ver- 
schiedener Chemikalien,  Gebrauchsgegenstände,  Nahrungs-  und  Genom- 
mittel;  femer  würde  die  Methode  bei  Exhumirnng  von  Arsenleichen  mit 
Vortheil  anzuwenden  sein,  und  erwies  sich  auch  als  sehr  geeignet  bei 
Untersuchungen  von  aus  dem  menschlichen  oder  thierischen  Körper  stammen- 
den Substanzen.  Ausgezeichnet  gelingt  der  Nachweis  des  Arsens  im  Urin 
oder  an  Haaren  von  Personen,  die  entweder  durch  ihr  Gewerbe  mit  arsen- 
haltigen Steifen  in  Berührung  kommen  oder  Arsen  in  Form  von  Medioamenten 
dem  Körper  einverleiben.  Ein  Selbstversuch  zeigte  die  Zeit  an,  innerhalb 
welcher  das  Arsen  aus  dem  Körper  durch  den  Harn  vollständig  ausgeschieden 
wird. — Bezüglich  der  durch  den  Rlz  entwickelten  Arsengase  sind  die  Verff. 
der  Ansicht,  dass  dieselben  nur  zum  kleinsten  Theü  ArsenwasserstolQ^^ase 
sind,  zum  grössten  Theil  der  Gruppe  der  Arsine  angehören.  Chemisch 
wiesen  die  Verff.  die  Gase  nach  einer  schon  von  Gk)8io  benutzten  Methode 
nach:  nämlich  durch  Ueberleitung  und  Absorption  in  einer  sauren  KaUum- 
permanganatlösung.  Die  Untersuchung  der  Filtrate  erfolgte  dann  im  Mabsh- 
schen  Apparat.  Nach  den  Ansichten  der  Verff.  ist  diese  biologische  Methode 
des  Arsennachweises  geeignet,  sich  in  Zukunft  grosse  Erfolge  auf  allen 
praktischen  diesbezüglichen  Gebieten  zu  erobern.  Symanski, 

Bigwid  (1673)  bestätigt  die  von  Gosio  veröffentlichten  Versuche  über 
die  Ermittelung  von  Arsen  mittels  Penicillium  brevioaule.  Die 
genannte  Cultur  auf  Kartoffel  vermag  0,01-0,005  mg  Arsens  zu  ermitteln 
und  ist  wichtig  bei  der  vorläufigen  Prüf  tang  auf  Arsen,  wenn  auf  ein  Mal 
viele  Untersuchungen  vorliegen.  B^jwid. 
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Sdunidt  (1709)  nntermichte  die  aaf  Tapeten  yorkommendeii 
Schimmelpilze.  Die  Methode  bestand  in  Einbettang  kleiner  Tapeten- 
staekchen  mit  Pilsen  in  Paraffin.  S.  ersielte  hiermit  Schnitte  bis  zn  2  f« 
Dicke.  Die  mikroskopische  Untenmchmig  ergab,  dass  das  l^ycel  der  Pilze 
hanptsftehlieh  anf  der  Tapetenoberiläche  wuchert^  jedoch  auch  in  das  Innere 
des  Papiesn  hineindringen  und  anf  diese  Weise  das  Papier  lockern  und 
wesentlich  verändern  kann«  Zur  Gewinnung  von  Beincnltoren  benatzte  S. 
die  Eniii'sche  Methode^  (Verreibang  mit  steriler  Eieselgohr)  und  zfichtete 
die  Pilze  theils  aaf  Agar,  theils  anf  Pflaomeninfüs  mit  10®/^  Oelatlne  resp. 
Vt^o  ^^K^'  ^  10  ontersachten  Proben  fand  8. 24  verschiedene  Schimmel- 
pilze ans  der  Klasse  der  Phyco-  and  Ascomyceten;  von  hftofiger  vorkom- 
moiden  wftre  zn  nennen:  Hacor  mncedo,  H. racemosos,  M.  erectas,  IL  stob- 
nifer,  femer  PeniciUinm  glaucom,  P.  griseom,  Aspergillos  flavas  o.  a.  Ver- 
sachsreanltate  S.'s  bezüglich  der  redudrenden  Eigenschaften  einiger  der 
getandenen  Schimmelpilze  stimmen  mit  den  von  Gosio'  and  BoiiAs'  ge- 
taidenen  Besoltaten  llberein.  Danach  sind  manche  Pilze  (namentlich  Asp. 
lavos  and  Huc  mncedo)  bef&higt,  aaf  arsenhaltigen  Substraten  Arsen- 
wasserstoff zu  erzeugen,  jedoch  nur,  wenn  Arsenik  in  Spuren  enthalten 
ist,  andemMls  wirkt  dasselbe  unterdrückend  auf  die  redudrende  Th&Ügkeit 
der  Pilze.  Femer  kOnnen  gewisse  Pilze  gegebenen  Falls  Schwefelwasser- 
stdF  ziemlich  reichlich,  Ammoniak  jedoch  nur  wenig  entwickeln.  Weitere 
exparimentelle  Versuche  über  die  zum  Gedeihen  der  Pilze  nothwendige 
Feoehtigkeit  und  Reaction  des  Substrates  ergaben  als  nothwendig  eine 
Luftfeuchtigkeit  von  mindestens  90  ^/^  und  einen  gewissen  Säuregehalt  des 
Nährbodens.  Für  die  Praxis  empfiehlt  deshalb  S.  einen  Soda-  resp.  noch 
besser  Phenolzusatz  zum  Kleister,  da  bei  Desinfections-  resp.  AbtMtungs- 
▼ersnchen  gerade  die  Garbolsfture  (nicht  Sublimat)  sich  als  sehr  geeignet 
erwies.  Einen  interessanten  kleinen  Desiofectionsvenuch  erwfthnt  S.  noch 
am  Schlüsse  seiner  Arbeit  (VerdampAmg  von  90  Formalinpastillen  mit 
der  Schering'schen  Lampe  +  3,168  kg  Wasser  für  57,9  cbm  Baum  wfth- 
read  5  Standen),  wobei  gerade  die  am  häufigsten  auf  Tapeten  vorkommen- 
den Schimmelpilze  nicht  abgetödtet  werden,  ebensowenig  wie  Culturen  von 
Milzbrand,  Staph.  aureus  und  B.  pyocyaneus.  Symamki. 

Hftury  (1685)  bespricht  in  einem  Vortrage  die  Möglichkeit  der  Her- 
itellung  von  Citronensäure  ans  zuckerhaltigen  Lösungen  vermittels  einer 
Penicillium-Art  („Citromyces")  und  femer  die  Verwendung  gewisser 
Aipeargillns- Arten  zurHersteUnng  von  Beisbier  oder  Sak^  femer  des  Mise 
■nd  noch  anderer  ostasiatischer  NabrungsmitteL  Endlich  erwfthnt  H.  nocb 
die  Branntweingewinnung  aus  gesch&ltem  Beis  vermittels  gewisser  Hucor- 
arten. 


')  UnterauchuDgen  über  Favus,  Arch.  f.  Dermatol.  23,  n.  1885.  Ref. 

*)  Oosio,  B.,  Wirknng  der  Mikroorganismen  auf  feste  ArsenikverbinduDgen. 
Born,  Topogr.  delle  Monteüate.  1891.  Vgl.  auch  Jahresber.  IX,  1893,  p.  443 
IL  444.  Be£ 

*)  BoLAB,  Thom«,  Ursache  der  Arsenikvergiftung  durch  Tapeten.  Vortrag 
vor  der  Society  ef  Arts.  London.  1898.  Bei: 
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Saxer  (1707)  erzeugte  künstlich  bei  Hunden,  Kaninehen  etc.  Heerde  von 
Aspergillus  fnmigatasdnrch  Einspritznngeiner  Mischnng  TonSchimmel- 
pilz  imdKokkencoltnr  in  die  Drosselader.  Indenetwa2Tage  nach  der  ligection 
verendeten  Thieren  beobachtete  er  Wachsthmn  der  Schinunelpilze  in  Longen- 
capillaren  bezw.  Aesten  der  Longenarterie  nnd  anch  anf  der  Lnngenplenra 
mit  Mortification  der  betreffenden  G^webspartien.  Bei  Meerschweinchen 
entstanden  nach  der  Einspritzung  schwere  fibrinöse  Entzündung  des  Brust- 
felles neben  ausgebreiteter  Verschimmelung  des  mediastinalen  Binde- 
gewebes. Nach  intraperitonaler  Einverleibung  von  Schimmel  stellte  sich 
eine  Peritonitis  pseudotuberkulosa  und  AUgemeininfection  ein.  Mikroskopisch 
waren  Schimmelmycel-halÜge  Thromben  und  Embolie  in  den  Lungen- 
gefftssen  zu  beobachten;  an  einigen  Verschimmelungen  der  Pleura  und 
Lunge  konnte  S.  auch  die  von  Lighthbim  beschriebenen  ,,actinomyce8- 
fthnlichen"  degenerativen  Wachsthumsformen  des  Aspergillus  ftunigatns 
nachweisen.  Johne. 

Saxer  (1708)  bespricht  in  einer  ziemlich  umfangreichen  Monographie 
die  Pneumonomykosis  aspergillina^  und  kommt  auf  Grund  seiner 
eigenen  Beobachtungen  und  in  Uebereinstimmung  mit  der  Ansicht  neuerer 
Autoren  im  Gegensatz  zu  der  von  Vibgho w  inaugurirten  Lehre  von  der  secun- 
dären  Natur  der  Schimmelansiedelung  in  primär  durch  andere  Schädigungen 
nekrotisirtem  Gewebe  zu  dem  Besultat,  dass  durch  das  Wachsthum  von 
pathogenem  Schimmel  allein  Entzündung,  Eiterung  und  Nekrose  hervor- 
gerufen werden  kann  genau  so  wie  durch  pathogene  Spaltpilze  und  auch 
in  gleichem  Umfange.  Es  kOnnen  bei  Schimmelprocessen  fibrinöse  Aus- 
scheidungen z.  B.  auch  entstehen  auf  den  serösen  Häuten,  in  der  Leber,  in 
den  Nieren,  ganz  gleich,  ob  der  Schimmel  allein  oder  im  Verein  mit  Bacterien 
thätig  ist  Tritt  allerdings  die  Bacterienmenge  mehr  in  den  Vordergrund, 
so  kann  es  mehr  oder  weniger  zu  einer  Unterdrückung  der  Schimmei- 
wucherung  kommen.  In  vielen  Fällen  scheint  für  die  Ansiedelung  des 
Schimmels  zwar  ein  vorhergehender  pneumonischer  Process  günstig  zu  sein, 
doch  kann  der  Schimmel  nach  den  überzeugenden  Versuchen  S.'s  audi  voll- 
kommen intactes  Gewebe  befallen  und  in  der  angegebenen  Weise  zerstören. 
Die  Arbeit  selbst  zerfällt  in  6  Hauptabschnitte.  Im  ersten  theilt  S.  eigene 
Beobachtungen  von  Aspergillusmykose  beim  Menschen  mit  Von  den  mit- 
getheilten  Fällen  hat  namentlich  der  8.  Fall  (entdeckt  bei  Section  eines  an 
Phthise  Verstorbenen)  ein  gewisses  Interesse  insofern,  als  nach  S.'s  Be- 
schreibung anzunehmen  ist,  dass  die  Schimmelansiedelung  hier  nicht  erst 
secundär  in  einer  tuberkuldsen  Caveme  entstanden  war,  sondern  als  eine 
primäre  Aspergillose  zu  betrachten  ist.  Bei  der  Section  fand  sich  in  der 
Lunge  eine  etwa  hühnereigrosse  Höhle,  die  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
durch  Zerfall  eines  ursprünglich  soliden  Schimmelknotens  entstanden  war 
und  äusserlich  die  Beschaffenheit  einer  „geruchlosen  Gangränhühle**  auf- 
wies.  Im  2.  Abschnitt  giebt  S.  eine  sebr  umfassende  Literaturübersicht 


')  Jahreeber.  JU,  1887,  p.  317;  XI,  1895,  p.  447;  XH,  1896;  p.  662;  Xm, 
1897,  p.  780.  Ref. 
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über  beim  MeBflchen  beobachtete  Schimmelmykosen,  theils  in  den  Longen, 
theils  in  anderen  Organen,  mit  einer  Anzahl  kritischer  Bemerkungen.  Als 
besonden  wichtig  fllr  die  Lehre  von  der  primftren  Pnemnonomykoeis  asperg. 
ftfart  S.  die  Arbeiten  von  Wsiohsblbaum^,  Kohh *  und  Eookxl'  an  und  den 
sehr  interenanten«  wenn  anch  nicht  ganz  anfgekUrten  Fall  von  Paltauf^. 
Von  Schimmelmykoeen  anderer  Localisation  erwfthnt  S.  namentlich  am  Auge 
beobachtete,  diegeradein  ihrem  anatomisch-histologischen  Verhalten  gewisse 
Uebereinstimmnngenmitden  sog.  typischen  Longenmykosen  zeigen;  bes.  citirt 
S.  hierbei  die  Arbeiten  von  Lkbbb,  ühthoff  nnd  ühthoff  and  Azenivld^. 
Im  3.  Thejl  bespricht  S.  die  sog.  Psendotabercnlosis  aspergillina*  der  Fran- 
sosen,  eine  namentlich  bei  Tanbenmästem  beobachtete  Erkrankung  der 
Longen,  die  klinisch  sehr  an  Tuberkulose  erinnert,  jedoch,  wie  S.  zeigt,  in 
Tiden  Punkten,  kliniKh  wie  anatomisch-histologisch,  von  der  Toberkulose 
abweicht.  Auch  diese  Erkrankung  ist  eine  Pneumonomycosis  und  wird  die- 
selbe sehr  auafUhrlich  von  R£non  in  einer  Monographie  beschrieben,  die 
8.  wiederum  mit  treffenden  kritischen  Bemerkungen  bespricht.  Im  4.  Ab- 
tchnitt  bespricht  S.  die  in  der  Literatur  mitgetheilten  FftUe  von  spontanen 
Sehimmetmykosen  beim  Thier  und  fügt  zogleich  einige  eigene  Versoche 
Sberlnlialationsaspergilloee  bei  Tauben  bei.  Qenauer  geht  S.  auf  die  dies- 
bonl^ehe  Arbeit  von  Schütz^  ein  und  vei'gleicht  seine  eigenen  Beftinde 
Bit  dmen  dieses  Autors,  die  allerdings  von  diesen  im  (Ganzen  abweichend  ge- 
schildert werden.  Die  hierher  gehörige  Arbeit  Luobt's®  unterzieht  S.  wohl 
mit  Becht  einer  ziemlich  abf&lligen  Kritik.  Im  5.  Abschnitte  bespricht  8. 
die  in  der  literator  mitgetheilten  experimentellen  Untersuchungen,  wobei 
er  die  klassiachen  Arbeiten  namentlich  von  GbohA*,  Lichtheim  und  Baum- 
GABTBir  kritisch  beleuchtet.  Im  letzten  Abschnitt  endlich  thdlt  8.  das 
Ergebnifls  seiner  eigenen  zahlreichen  Thierversuche  mit,  wobei  er  von  der 
Orondidee  ausgeht,  dass  die  experimentell  bei  8&ngethieren  erzengten 
Sehimmehnykosen  kaum  eine  Aehnlichkeit  mit  den  beim  Menschen  spontan 
softretendrai  besitzen  dfirften,  da  die  Methode  der  Erankheitserzeugong 
doch  eine  ganz  andwe  ist  als  bei  den  unter  natOrlichen  Verhältnissen  ob- 

')  Wzichsblbaüm:  Eine  Beobachtung  an  Pnenmomyk.  asp.,  Wiener  med. 
Wcbsdir.  1878,  No.  49  p.  1289.  Refl 

")  Kohh:  Ein  F^  von  Pneumonomyk.  aap.,  Deutsche  med.  Wchschr.  1898, 
No.50.   Refl 

'jKocsxL:  Demonstr.  e.  Pi&parates  von  anageh.  Asp. -Mykose  d.  Lunge. 
Yerhdlg.  d.  OeselL  d.  Natorf.  n.  Aerzte.  69.  Vers.  Braanschweig.  Jahresber.  XlV, 
1898,  D.  687.  Ref. 

«)  Ajnesber.  n,  1886,  p.  388.  Bef. 

»)  T.  Gmin's  Archiv  Bd.  80, 1879,  Abtb.  2  p.  285.  —  1888,  Bd.  29  p.  178.  — 
Bd.  42,  Abth.  1  p.  114.  Ref. 

•)  Jahresber.  im,  1897,  p.  730.  Ref. 

^  Schütz,  üeber  das  Eindringen  von  Pilzsporen  in  die  Atbemwege  und  die 
dsdnrch  bed.  Erkrankungen  der  Lungen  etc.  1.  Pneumonomyc.  asp.  bito.  aus 
d.  Kais.  Qes.-Amt  Bd.  2, 1884,  p.  208.  Ref. 

•)  Jahresbar.  Xm,  1897,  d.  780.  Ref. 

^  GbohA,  Enerimenie  fiber  d.  Iigection  der  Pilzsporen  von  Asp.  glanc.  und 
PsmeOL  ^.  in  d.  Bhit  u.  d.  serösen  Sftcke.  Med.  Vor.  z.  GreiÜBwald.  Berl  klin. 
Wchschr.  1870,  No.  1  p.  8  u.  9.  Ref. 


586  HTphomyceten.  FnettinonomykosiB  aspergülina. 

Neue  AspergillusarteD.  Experimentelle  MuconnylcoBen. 

waltenden  Bedingungen.  Von  diesem  Oedanken  ausgehend  and  von  der 
Thatsache,  dass  bei  Inhalation  von  Sporen  nnr  das  Bild  der  Psendotaber- 
kulose  (verstrente  Knötchen)  erzeugt  wird,  brachte  S.  in  der  Hehrsahl 
seiner  EIxperimente  entweder  SporenauÜBchwemmungen  oder  CultnrbrQckel 
direct  in  die  Blutbahn  oder  die  Bronchien  ein.  Von  den  genau  geschilderten 
Fällen  erwecken  das  nkeiste  Interesse  Fall  18  und  19,  die  am  meisten 
Aehnlichkeit  haben  mit  den  beim  Menschen  beobachteten.  Allerdings  ist 
es  auch  in  diesen  Fällen  nicht  mit  Sicherheit  nachzuweisen,  aus  welchen 
Gründen  es  gerade  hier  zu  einer  Verschimmelung  in  grösserem  Maassstabe 
kommt  Aber  auch  hier  zeigt  sich  wie  bei  vielen  anderen  Fällen,  dass  die 
Verschimmelung  nicht  im  Anschluss  an  grosse  SchimmelpMpfe  und  in 
grösseren  Lungenarterien  beginnt,  sondern  gerade  von  kleineren  Gef&ssen 
seinen  Ausgang  nimmt  Zur  Erläuterung  sind  der  Arbeit  einige  sehr  gut 
ausgeführte  fiirbige  Tafeln  beigefflgt.  Symanshi, 

Bei  einer  jungen  diabetischen  Frau,  welche  sämmtUche  klinische  Sym- 
ptome einer  Lungentuberkulose  darbot,  fand  Golla  (1678)  bei  der  Autopsie 
eine  reichliche  Vegetation  von  Aspergillus  fnmigatus,  welcher  einer 
pulverigen,  schmutziggrttnen  Masse  glich  und  die  ganze  Wand  der  Lungen- 
caverne  bedeckte.  Die  Untersuchung  auf  Tuberkelbac.  blieb  negativ. 

TrambuaH. 

Wehmer  (1716)  beschreibt  ausführlich  einige  bisher  noch  nicht 
beobachtete  neue  Aspergillusarten  unter  Beifügung  von  Abbil- 
dungen. Hervorzuheben  wären  folgende:  1.  Asp.  varians  nov.  spec.  Fund- 
ort: auf  Zuckerlösungen,  selten.  Im  Freien  bald  von  gemeinen  Schimmel- 
formen flberwuchert  Gedeihen  nur  bei  mittleren  Temperaturen.  2.  Asp. 
minimus  n.  s.,  ausgezeichnet  durch  zwergigen  Wuchs  und  zwerghafte  Di- 
mensionen des  Conidienträger- Apparates,  ähnlich  hierin  dem  Asperg.  fiimig. 
Wachsthumsoptimum  bei  30^  Maximum  bei  38®,  bei  letzterer  Temperatur 
jedoch  schon  keine  oder  nnr  träge  Conidienkeimung,  wodurch  er  sich 
physiologisch  gut  von  dem  Asperg.  txm,  unterscheiden  lässt  Fundort:  auf 
verderbendem  Laube,  selten.  3.  Asperg.  Ostianus  n.  s.,  im  Wuchs  erinnernd 
an  Asp.  nig.  Wärmescheu,  Tempei*aturen  von  37-40®  verhindern  schon  die 
Conidienkeimung.  Seine  Entwickelungsfi&higkeit  nimmt  schon  nach  einigen 
Monaten  ab,  seine  Resistenz  jedoch  gegenüber  concurrirenden  Arten  (Asp. 
nig.,  Penicill.  lut  und  glauc)  ist  ziemlich  gross.  Fundort:  auf  welkem 
Laub,  selten.  Von  Wichtigkeit  sind  genaue  Maasse  der  erwähnten  Pilze  in 
allen  ihren  Theilen,  die  W,  den  Beschreibungen  jedes  einzelnen  Pilzes  bei- 
fügt Symamki, 

Klisltsch  (1690)  erzeugte  durch  Impfungen  mitMucor  corymbifw  und 
mit  Mucor  rhizopodiformis  bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  Mncor- 
mykosen. 

1.  In  den  Thierkörper  eingeführte  Sporen  von  M.  corymbifer  und  M. 
rhizopodiformis  kommen  dort  nicht  zur  Fructification,  sondern  entwickeln 
sich  nur  zu  Fäden*.  Ausser  durch  directe  Beobachtung  wird  das  noch  dadurch 

*)  Eine  längst  generell  für  alle  pathogenen  Hyphomyceten  bekannte  Thai- 
sache! Baumgartm^ 
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SyBicmatuche  Stellung  des  Mikrotporon. 

bestätigt,  dass  Cnltnren,  die  ans  den  Organen  nach  2-3  Tagen  gefallener 
Thiere  angelegt  wurden,  reichlidie  Mengen  mit  Sporen  gefällter  Sporangien 
zttgten,  während  in  den  Organen  nach  7*10  Tagen  gefallener  Thiere  nie 
aich  nnr  ein  Sporanginm  nachgewieeen  werden  konnte. 

2.  In  den  Körper  eingeführte  Mneorsporen  mfen  in  den  Gewehen,  in 
wddien  de  sor  Entwickelnng  gelangen,  eine  acnte  Entzttndnng  hervor ;  an 
diese  Entsttndnng  adiliesst  sich  nicht  selten  Nekrose  an  nnd  zwar  als 
Folge  der  Entwickelnng  des  Fllzmycels  in  den  Capillaren,  VerttopAing  der 
naäitiven  Blntgefftsse  und  Compression  der  Gewehe.  Die  Nekroee  Anssert 
Mk  durch  Chromatolyse  der  Kerne,  wohei  Eiweiss-  und  Fettdegeneration 
der  Zellen  beohachtet  wird. 

3.  Bei  mhcataner  Einftthning  rofen  die  Sporen  heider  Hacorarten  Eite- 
nmg  hervor.  Offenbar  enthUt  auch  das  Protoplasma  der  MyceUKden  Ent- 
zSndnng  nnd  Eitemng  erregende  Stoffe.  Snhcntan  eingefOhrte  Sporen 
werden  nicht  selten  von  Lencocyten  erfaast. 

4.  Passagen  durch  den  KaninchenkOrper  verändern  die  Vimlenz  der 
Macorineen. 

5.  Znm  Studium  der  Hucorineen  im  Gewehe  eignet  sich  am  besten  eine 
Färbung  mit  Anilinwassersafhinin  mit  darauf  folgendem  Entfirben  in 
Khwaeher  Ess^sänrelösung  (1 :  500)  und  Nachfärben  mit  LoBVFLER'schem 
Methylenblan. 

6.  Ins  Blut  eingefahrte  Mucorsporen  verbleiben  dort  längere  Zeit  und 
wachsen  in  den  Geftssen  su  Fäden  aus. 

7.  Ins  Blut  eingeführte  Mucorsporon  werden  zumeist  in  den  Nieren  ab- 
gesetaEt  Ein  Theil  der  iigicirten  Sporen  entwickelt  sich  in  den  Geweben 
and  Organen  zu  Fäden,  ein  anderer  wird  durch  den  Harn  ausgeschieden. 

8.  Barch  pathogene  Hucorineen  hervorgerufene  Erkrankungen — Hucor- 
mykosen  —  gehen  nicht  von  einem  Individuum  zum  andern  über,  d.  h.  sind 
nicht  contagite.  Allgemeinerkrankungen  können  nur  sporadisch,  und  auch 
nur  in  den  seltenen  Fällen  eintreten,  wobei  bedeutende  Mengen  von  Sporen 
verschlnckt  oder  eingeathmet  werden.  Beim  Eindringen  geringer  Mengen 
von  l^ren  in  Mund,  Nase,  Ohr,  Lunge,  in  die  Haut  nnd  Schleimhäute 
kitoen  örtliche  Erkrankungen  mit  Eiterung  und  Gewebsnekrose  auftreten, 
wobei  die  Sporen  zu  Fäden  auswachsen;  aber  auch  diese  Erkrankungen 
and,  da  derKranhheitsheerd  nur  Fäden  enthält,  nicht  contagiös  und  nicht 
auf  andere  Individu^  flbertraglmr. 

9.  Bei  schweren  Kachexien  und  dem  Untergang  grösserer  Zellterritorien, 
namentlich  in  Organen  und  Höhlen,  die  mit  der  Aussenluft  in  Berührung 
stehen,  entwickeln  sich  die  Mncorineen  in  Form  von  Secundärinfectionen, 
die  den  Verlauf  der  Primärinfection  compliciren  und  verschlimmem.  Johne. 

Matmehot  nnd  Dassonville  (1699)  rechnen  das  Mikrosporon 
wegen  der  Form  seines  Conidienträgerapparates  nnd  seiner  Hyphen  zu  den 
Aseomyceten  und  zwar  im  Speciellen  zu  den  Gymnoasceen.  Die  Sporen 
tragenden  Gebilde  erinnern  an  die  von  Gymnoascus  oder  Ctenomyces,  die 
Form  der  Hyphen  besonders  an  Ctenomyces.  Trichophyton  undAchorioa 
leUicssen  sich  hier  enge  an.  Symanski. 
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Vernftlinira  der  Pityriasis  rosea  zum  Herpes  tonsurans. 

Matrilchot  und  Das80iiTllle(1698)  rechnen  die  Trichophytonpilze 
wegen  ihrer  eigenthttmlichen  Sporenbildnngi  wegen  des  eigenthümUchen 
Anesehens  und  Anskeimens  der  Sporen  zu  den  Gymnoasceen,  bei  denen  sich 
genan  dieselben  Charaktere  wiederfinden.  Sie  halten  die  Trichophytonpilze 
für  unvollkommene  Formen  derselben.  Ebenso  sollen  sich  hier  anreihen 
die  Erreger  der  Herpes  tonsurans  und  des  Favus.  Symandd. 

Ausgehend  von  der  jetzt  ziemlich  allgemein  verbreiteten  Andcht  ttber 
die  Pluralität  der  Trichophytonpilze^  sncht  PelagatU  (1702)  in 
seiner  Arbeit  neue  beweisende  Stützpunkte  für  die  Richtigkeit  dieser  An- 
sicht zn  erbringen.  Zur  Züchtung  bediente  P.  sich  der  von  Saboukakd 
angegebenen  Nährböden  (Erystall.  lianuit  Bbbtabblli  5,0,  Oran.  Pepton 
Chassaing  1,0,  Agar  1,8,  Aq.  dest.  100^0.  —  Neutr.  Olycerin  4,0,  Pepton 
1,0,  Agar  1,3,  Aq.  dest.  100,0);  als  NfthrgefKsse  benutzte  P.  die  von  Lbb- 
MOGiBB  angegebenen  Flftschchen',  um  den  Culturen  eine  gleichmftssige  Bnt- 
wickelung  nach  allen  Richtungen  hin  zn  gestatten.  Die  Untersuchung 
nahm  P.  bei  sftmmtlichen  von  ihm  gefundenen  Pilzt^pen  unter  genau  gleichen 
Bedingungen  vor.  Als  besonders  geeignetes  AufiM^hwemmungsmedium  für 
zerzupftes  Material  zur  mikroskopischen  Untersuchung  empfiehlt  P.  eine 
Mischung  von  Chloral,  Essigsäure  und  unterschwefligsaurem  Natron.  P. 
unterscheidet  bei  den  von  ihm  untersuchten  Fällen  9  Typen,  die  schim 
makroskopisch  (Aussehen  und  Farbe  der  Culturen),  namentlich  aber  auch 
mikroskopisch  (P.  giebt  genaue  Maasse  der  verschiedenen  Pilztypen  in 
ihren  Theilen)  sich  wesentlich  von  einander  unterscheiden.  P.  hält  deshalb 
die  von  ihm  studirten  Pilze  für  selbständige  Spedes  verschiedener  botani- 
scher Gattungen.  Eine  genauere  botanische  Eintheilung  versucht  P.  nicht 
zu  geben,  da  er  sich  hierin  für  nicht  genügend  competent  hält.  Zur  Er- 
läuterung fügt  P.  seiner  Arbeit  noch  3  schematisch  gehaltene,  das  Beabddi- 
tigte  aber  g^t  demonstrirende  Tafeln  bei  Synumsld. 

Loewenbach  (1694)  sucht  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  Pityriasis 
rosea'  und  Herpes  tonsurans  maculosus  et  squamosus^  im  Wesent- 
lichen gleiche  Krankheiten  seien,  da  klinisch  wenig  Differenzen  zwischen 
beiden  bestehen.  Die  Untersuchungsei^gebnisse  L.'s,  der  bacteriologische 
Untersuchungen  bei  beiden  Erankheitsformen  anstellte,  sind  sehr  wechselnde. 
Da  die  bacteriologische  Durchmusterung  von  Schnitten  durch  ezcidirte 
Efflorescenzen  von  Pit  ros.  und  Herp.  tons.  m.  nur  negative  Erfolge  hatten, 
wandte  L.  sein  Hauptaugenmerk  auf  die  rein  histologischen  Vorgänge  in 
dem  erkrankten  Gewebe.  Hierzu  excidirte  L.  hirsekomgrosse  Efflores- 
cenzen bei  beiden  Erankheitsformen;  Färbungen  erfolgten  mit:  Haema- 
toxylin-Eosin,  Thionin-Eosin,  Lithion-Carmln  und  polychromem  Methylen- 
blau. Beftmde:  1.  Pit  rosea:  schwächere  Veränderungen  in  der  Epidermis, 
bestehend  in  massiger  Parakeratose  und  Akanthose  mit  leichtem  intracellu- 


')  Jahresber.  Xm,  1897,  p.  733.   Ref. 

*)  WahrBcheinlich  den  KoLLB^schen  ähnliche  Flachkolben.  Ref. 
')  Jahresber.  XII,  1896,  p.  756.  Ref. 

*)  Jahresber.  ÜI,  1887,  p.  320;  IV,  1888,  p.  802;  IX,  1893,  p.  459,  460;  X, 
1894,  p.  469;  XI,  1895,  p.  449, 451-460;  XH,  1896,  p.  756;  Xm,  1897,  p.  787.  Bei. 
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iarem  Oedem  und  Lenkocyten;  starke  Yerftndeniiigeii  in  der  CutiB,  Infil- 
tetion  der  Pars  papillaris  und  snbpapülaris  mit  scharfer  Abgrenzung  nach 
der  Tiefe.  2.  Herp.  tons.:  starke  Yerändeningen  in  der  Epidermis,  bestehend 
in  Parakeratose  nnd  Akanthose,  namentlich  aber  in  starkem  entzfindllchen 
Oedem.  Das  klinisch  viel  geringfügigere  Bild  der  Pit.  ros.  bietet  also 
lustologiseh  gerade  einen  Anblick,  den  man  eher  bei  Herp.  tons.  erwarten 
dfirite.  SymansM, 

Ynillemlli  (1714)  rechnet  das  Mikrosporon  farfnr,  den  Erreger 
derPÜjriasigyersicolor^  nach  seinen  morphologischen  Eigenschaften  nnter 
die  Asoomyceten.  So  besitzt  der  Pilz  namentlich  in  der  feineren  Stmctnr 
seiner  Membran  nntrfigliche  charakteristische  Kennzeichen,  die  ihn  gegebe- 
nen FaUs  Ideht  als  den  specülschen  Erreger  erkennen  lassen.    SymansM. 

Bodin  (1670)  spricht  seinem  „Microspornm  du  chevaP*  einen 
gewissen  Pleomorphismns  zu,  den  dasselbe  in  Cnltoren  annehmen  kBjm 
{watet  Umständen  3  verschiedene  Formen)  nnd  reiht  es  nnter  die  Strepto- 
trieheen,  die  nach  seiner  Meinung  zn  den  Macedineen  nnd  nicht,  wie  es 
Sauvagsau  und  Radais'  annehmen,  zn  den  Bacterien  gehören.  Symanski. 

LeGalT^  nnd  Malherbe  (1692)  fanden  bei  einem  Pferde  eine  neue 
von  ihnen  „Trichophyton  minimnm*'  benannte  Trichophytonart.  Die 
Bezeichnung  wählten  die  Yerff.  wegen  des  Anssehens  im  mikroskopischen 
BOde;  der  Pilz  zeigt  ein  feines  reich  verzweigtes  Mycel  mit  Sporenbildnng. 
In  den  Caltoren  beträgt  die  Sporengritase  etwa  nnr  1  /t»,  ebenso  die  Breite 
der  Mycelfäden.  Besonders  charakteristisch  sind  die  Formen  des  Conidien- 
trSgerapparates  nach  50  stündigem  Wachsthnm  im  hängenden  Tropfen, 
wobei  sich  Formen  zeigen,  die  an  das  Bild  des  Favnspilzes  erinnern.  Die 
Verf.  lialten  demnach  auch  d^  Pilz  für  ein  anf  der  Ghrenze  zwischen  Favus- 
pöz  und  Trichophyton  stehendes  üebergangsglied.  Infectionsversuche  an 
Meersehwdnchen,  Hund  nnd  Pferd  glückten  mit  Erfolg  unter  ähnlichen 
pathologischen  Yeränderungen,  wie  bei  dem  Pferde,  von  dem  der  Pilz 
nerst  rein  g^ezüchtet  wurde.  Die  Culturen  gingen  auf  den  verschiedensten 
feiten  und  flüssigen  Nährböden  verschiedener  Zusammensetzung  gut  an,. 
munentlieh  auch  auf  solchen  mit  vegetabilischen  Zusätzen,  wie  Kartoffeln, 
Bäben  u.  8.  w.  Als  besonders  empfehlenswerth  nennen  die  Yerff.  den 
SABOüBAUB'schen  Nährboden  (Pepton  0,8  g,  Maltose  3,5  —  Agar  1,5  — 
Wasser  100)  und  Bierwürzeagar.  Auf  festen  Nährboden  gedeiht  der  PUz 
im  Allgemeinen  in  Form  von  Auflagerungen,  die  in  ihrem  Aussehen  den 
auf  alten  Baumstämmen  wachsenden  grossen  Flechten  ähneln,  woher  auch 
die  Bezeiehnung  „Trichophyton  k  cultures  lichenoides*'.  Er  wächst  bei 
Temperatären  zwischen  25^-34®;  das  Optimum  liegt  bei  30^.  Er  bedarf 
eioes  gewimen  Grades  von  Alkalescenz  auf  künstlichen  NährbMen;  ältere 
Boaüloncnlturen  haben  einen  ziemlich  deutlich  ausgesprochenen  Geruch 
nach  Heringslake.  —  Eine  besondere  Eigenthfimlichkeit  in  seinem  Auf- 
treten besteht  darin,  dass  die  spontan  von  dem  Pilze  befallenen  Thiere  und 

')  Jahroßber.  V,  1889,  p.  520;  XH,  1896,  p.  647;  XÜI,  1897,  p.  736.  Ref. 
*)  Arch.  de  ParantoL,  Mo.  8,  1898.   Ref. 
^  AnnaL  de  l'Inst.  Pastiüb,  1892.  Ref. 
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beim  Menscben  und  bei  Thieren. 

auch  die  kttnstlich  inficirten  zu  Anfang  des  Winters  geeond  werden  and 
dann  an  ihrem  Körper  keine  Spur  des  Pilzes  anf  weisen,  dann  aber  zu  Beginn 
des  Sommers  wieder  erkranken.  Die  Verit  schliessen  aus  diesem  eigen- 
ihfimlichen  Verhalten  der  Krankheit»  dass  entsprechend  seinen  biologischen 
Eigenschaften  und  Bedürfiüssen  der  Pilz  wahrscheinlich  während  der  Zeit, 
wo  er  auf  den  Thieren  nicht  zu  finden  ist,  ein  saprophytisches  Dasein  auf 
den  Strenmaterialien  fHstet»  um  bei  Beginn  des  Sommers  wieder  sich  einer 
mehr  parasitischen  Lebensweise  anzupassen.  Eine  gr&ndliche  und  definitive 
Ansrottnng  der  Erreger  meinen  die  Ver£  daher  anch  mit  gründlicher  Stall- 
desinfection  erreichen  zu  können.  SymansM, 

€kllli*TaIerio  (1681)  beschreibt  einen  von  ihm  beim  Kalbe  beobacht^en 
Fall  von  Trichophytie^  nndSFavnserkranknngen  beim  Menschen, 
Hnhn^  and  Maos.  G.  glaubt,  dass  ursprünglich  bei  Thieren  vorkommende 
Trichophytien  anch  auf  den  Menschen  fibertragbar  seien  und  nimmt  dies 
namentlich  ffir  die  bei  der  Landbevölkerung  anf  dem  Kopfe  vorkommenden 
Erkrankungen  an,  indem  er  hierbei  die  zum  Scheeren  der  Thiere  nnd  auch 
der  Menschen  in  gleicherweise  benutzten  Instrumente  für  Uebertragnngi- 
gegenstände  hält  —  Die  Cultnren,  welche  G.-V.  an  Favuserkranknngen 
beim  Menschen,  Hnhn  nnd  der  Mans  erzielte,  zeigten  gewisse  Unterschiede; 
Verf.  fragt  sich  aber  selbst»  ob  diese  Differenzen  nicht  schon  vernrsacht 
werden  darch  die  Verschiedenheit  der  Organismen,  von  denen  der  Pilz 
dann  auf  die  künstlichen  Nährmedien  gelangt  Er  deht  diese  verschieden 
wachsende  Pilze  ffir  Varietäten  derselben  Species  an  nnd  empfiehlt  zor 
genaueren  Erkenntnis  auf  diesem  Gebiet  eine  grössere  Zahl  von  Impftingen 
anf  verschiedene  thierische  Species.  SymanM, 

Bukovsky  (1674)  berichtet  in  einer  vorläufigen  Mittheilung  über  seine 
histologischen  Befunde  bei  Favus',  insbesondere  ttber  das  sog. 
herpetische  Vorstadium  und  ttber  die  Entwickelung  und  Veränderung  des 
Pilzes  im  Thierkörper.  Als  Untersuchungsmaterial  dienten  ezstirpirte  und 
gehärtete  Favusproducte  des  menschlichen  Körpers,  die  durch  kftnsüiehe 
Impfung  mit  Beinculturen  erzeugt  waren.  Auf  Grundlage  des  Ustdlogiachen 
Befundes  fasst  B.  das  herpetische  Vorstadium  ab  eine  „acut  ezsudative 
Entzfindung  der  oberflächlichen  Schichten  der  Haut  anf,  die  durch  den  Pilz 
hervorgerufen  wird,  wobei  letzterer  jedoch  parallel  mit  der  Stelgenuig  der 
Entzfindung  abstirbt*'.  B.  hält  dieses  Vorstadium  Ar  eine  selbststäiidlge 
Form  des  Favus,  die  eventuell  abortiv  enden  kann,  aus  der  keinetfiaUs  eine 
andere  mehr  hervorgehen  kann.  Zum  Zwecke  des  Thierversudies  impfke 
B.  10  Kaninchen  intravenös,  1  intraperitoneal.  Aus  den  Besultaten  der 
Impfung  schliesst  B.,  dass  das  Achorion  toxische  Wirkungen  nicht  ent- 
faltet, da  nur  grosse  möglichst  concentrirte  Dosen  letal  wirkten.  In  den 
Organen,  namentlich  in  der  Lunge,  weniger  in  der  Leber  und  Niere,  rief 
die  Iiviection  reactive  Entzfindung  unter  Bildung  miliarer  Knötchen  (Lenko- 
cytenansammlung,  Riesenzellen)  hervor.  Das  histologische  BOd  bei  Unter- 

1)  Jahiesber.  X,  1894,  p.  475;  XII,  1896,  p.  684.  Ref. 

•)  Jahresber.  X,  1894,  p.  464.  Ref. 

>)  Jahresber.  YII,  1891,  p.  865;  XI,  1895,  p.  449;  XH,  1896,  p.  688.  Ret 


Byp^rnnjeeton.  mi«  ron  Faros.  Pathogeiiität  des  ScxnrpilMs.     591 

gaebmig  der  KnOtcheii  aaf  Schnltlen  war  ein  verschiedenesy  je  naeh  der 
Zeit,  iimerlialb  welcher  post  iigectionem  (24  bis  6  X  24  Stunden)  die  hitto- 
logiMhen  Untemchnn^n  yergenommen  wurden.  SymantUd. 

Zum  Beweise  dafflr,  da»  die  Favnsentwickelnngr  anf  der  menscbUclien 
HantnichtaiisBcbliesalicli  an  solche  Stellen^  gebunden  ist,  wo  Haarbälge  vor- 
banden sind,  schildert  Olftek  (1682)  einen  Fall  von  Favus  am  Penis*  Im 
vorliegaiden  spedellen  Falle  war  auch  nirgends  am  Körper  von  einer  Favus- 
Erknnknng  etwas  aufzufinden.  Klinisch  äusserte  sich  der  Fall  als  ganz 
typischer  Favus,  desgleiehen  ergab  die  mikroekopiache  Untersuchung  fast 
eine  Beinculturdea  Achorionpilzes.  Culturen  legte  G.  nicht  an.  Symamki, 

BemhArdt  (1668)  beschreibt  einenFall  von  Favus,  in  welchem  fiftst 
die  ganze  Haut  von  Sdinppen  und  Schorfen  bedeckt  wurde  mit  Ausnahme 
von  Händen  und  Füssen.  Die  Culturen  auf  Agar  ergaben  Achorion 
ScHOEviJEiRi.  Bufurid, 

Dalreuva's  (1679)  Untersuchungen  ttber  den  Soorpilz^  geben 
ausser  einer  ziemlich  umfassenden  Literaturflbersicht  mit  kritischen  Be« 
mefknngen  auch  einige  interessante  theilweise  neue  Einzelheiten.  Aus  D.'s 
Untersuchungen  geht  hervor,  dass  die  pathogene  Wirkung  des  Pilzes  sich 
namentlich  auch  äussert  in  einem  Eindringen  in  das  Gewebe.  Die  eindrin- 
genden Mjcelfftden  zerstören  die  von  ihnen  befallenen  Zellen,  wobei  es  auch 
nr  Sporulation  kommt  Weiterhin  kOnnen  aber  die  Fäden  auch,  was  noch 
wiebtiger,  wenn  die  Art  des  Eindringens  hier  auch  noch  nicht  klar  ist^  in 
die  GeOsse  hineinwuchem  und  hier  entweder  Thromben  bilden  oder  audh 
Speren  auskeimen  lassen,  die  dann  mit  dem  Blutstrom  weiter  verschleppt 
«erden;  letsKteres  kann  auch  in  Fhagocyten  geschehen,  wobei  die  parasi- 
tSien  Gebilde  nicht  in  ihren  vitalen  Functionen  geschädigt  werden.  Dass 
aaf  diese  Weise  schwere  Läsionen  erzeugt  werden  kOnnen,  dafür  sprechen 
ferscUedene  in  der  Literatur  beschriebene  Fälle,  so  die  von  Zmskme^  u.  a. 
Der  SoorpOs  kann  auf  doi  verschiedensten  Schleimhäuten  gedeihen  und 
hierLäaionenschwerer  und  leichter  Art  erzeugen«  Auch  die  Einschleppung 
anderer  pathogener  häufig  vorkommender  Mikroorganismen  (Staphylok., 
SHeptok.)  kann  nadi  der  Ansicht  D.'s  durch  den  Soorpilz  verursacht  werden, 
insoton  gerade  er  ein  punctum  minorisresistentiae  schafft  Im  Allgemeinen 
eneirtet  man  von  den  beiden  Formen,  unter  denen  der  Filz  auftritt,  die 
Hjedform  als  die  für  den  Organismus  gefährlichere ,  aus  erklärlichen 
Grinden,  die  zum  Theil  ans  dem  Gesagten  hervorgehen.  Zfichtnngen  des 
POzes  geUngen  aaf  den  meisten  der  gebräuchlichen  Nährböden,  namentlich 
aach  gut  auf  Kartoffel,  Gelb-  und  Runkelrflbe,  auf  denen  der  Pilz  einen 

")JahreBber.Vn,  1891,  p.  365.  Bef. 

^  Yergl.  Arch.  f.  Dennatol.  u.  Syphilis  Bd.  1,  p.  a02,  1869.  Ref. 

^  Jahresber.  l,  1885,  p.  149-151;  U,  1886,  p.  dSO-883;  UI,  1887,  p.  818;  IV, 
1888,  p.  308;  V,  1889,  p.  420;  VI,  1890,  p.  422-424;  VII,  1891,  p.  776;  VUl, 
1892,  p.  487;  IX,  1893,  p.  460-461;  X,  1894,  p.  479-480;  XI,  1895,  p.  49.  350, 
4«1.4«2;  Xn,  1896,  p.  623,  651,  652;  Xfll,  1897,  p.  789,  740,  749;  XIV,  1898, 
hU2.  Ref. 

*)  Zbhksr,  Soor  in  Gehimabacesaep.  Her.  der  Gesell,  f.  Natur-  u.  Heilkunde 
1881.  Ref. 
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dem  Kartoffelbac.  ähnlichen  faltigen  Belag  bildet;  isolirte  Colonien  haben 
das  Aussehen  kleiner  mit  einem  Krater  versehener  HflgeL  Erwähnens- 
werth  wftre  aach,  dass  der  Pilz  nicht  bloss  in  lebendes  Gewebe,  sondern 
auch  auf  diesen  todten  Cnltormedien  Mycelien  in  die  Tiefe  des  Nfthrbodens 
hinabsendety  die  anf  Schnitten  auch  bis  in  das  Innere  von  ZeUen  ro  ver- 
folgen sind.  Symanaki. 

LetuUe  (1693)  stadirte  die  Lagemng^  der  beiden  verschiedenen 
Formen  des  Soors,  d.  h.  der  Fflden  und  sog.  Hefen,  im  resp.  auf  mensch- 
lichen Gewebe  an  kleinen  mit  Soorbelag  versehenen  exstirpirten  Stückchen 
Schleimhaut  der  Mund-  und  BachenhOhle.  Danach  bevorzugen  die  Fäden 
als  Sitz  die  Tiefen  des  Pflasterepithels  und  ziehen  da  senkrecht  in  die  Tiefe 
resp.  in  parallelen  Zügen  mit  dem  rete  Malpighi,  sie  dringen  in  die  Tiefen 
des  Epithels  und  können  bis  in  die  Epidermis  reichen.  Umgekehrt  sitzen 
die  sog.  Hefen,  die  rundlichen  und  ovalen  Formen,  gerne  auf  der  Oberfläche 
des  Soorbelages  und  hänfen  sich  da  im  desquamirten  oder  nicht  desqua- 
mirten  Epithel  za  ungeheuren  Massen  an  im  Verein  mit  vielen  Keimen 
aller  möglichen  Art.  Bei  der  GitAM'schen  Färbung  nehmen  die  Hefen  die 
Farbe  intensiv  und  innig  auf,  während  die  Fäden  sie  leicht  wieder  ab- 
geben. SymanM. 

Hoyer  (1689)  untersuchte  die  Oenerationsdauer  verschiedener 
Hefearten,  d.  h.  die  Zeitdauer,  innerhalb  welcher  eine  neue  Zelle  aus 
der  alten  hervorgeht.  Zur  üntersnchung  gelangten  im  Ganzen  16  ver- 
schiedene Arten.  Die  Methode  bestand  darin,  dass  Hefe  in  sehr  starker 
Verdfinnung  auf  ein  mit  Wflrzegelatine  bestrichenes  Deckgläschen  gebracht 
und  dann  in  einer  BöTTCHBn'schen  Kammer  mit  dem  Mikroskop  bei  ISOfiieher 
VergrOeserung  untersucht  wurde.  Nach  H.*s  Versuchen  schwankt  bei  den 
verschiedenen  Arten  die  Generationsdauer  bei  einer  Untersuchnngstempe- 
ratnr  von  13®  zwischen  ca.  5-9,  bei  einer  solchen  von  259  zwischen  ca.  3*9 
Stunden.  Synumdd. 

Zur  Gultivirung  von  Hefen  auf  Gypsflächen  empflahlt  Bow* 
Uli  (1671)  schräge  Gypsflächen,  die  in  Beagensgläser  hineinpassen.  Zur 
Herstellung  bedient  sich  B.  zw^er  Holzklützchen,  die  zusammen  einen 
cylindrischen  Hohlraum  umfiu»en  und  oben  abgeschrägt  sind.  Nach  Er- 
härten werden  die  Gypsstäcke  mit  ein  wenig  Wasser  in  Beagensgläschen 
gebracht  und  sterilisirt  —  Zum  Eindringen  in  festes  Gewebe  giebt  B.  eine 
Modification  der  NüTTALL'schen  Platinnadel  ^  an.  Zu  dem  Zweck  wird  ein 
dicker  Platindraht  flach  gehämmert,  spiralig  gedreht  und  am  Ende  lanaett- 
artig  zugespitzt  Er  wirkt  ähnlich  wie  ein  Bohrer.  Symandd. 

Casagrandi  (1676)  hat  die  Wirkung  einer  grossen  Anzahl  aas 
den  verschiedensten  Quellen  isolirten  und  vorher  einem  genauen,  morpho- 
logischen und  biologischen  Studium  unterzogenen  Blastomyceten  auf 
den  ThierkGrper  geprüft. 

')  Jahreeber.  V,  1889,  p.  420;  VI,  1890,  p.  423;  XH,  1896,  p.  652;  XOI,  1897, 
p.  749.  Bef.  ' 

«)  Ctbl.  Bd.  XI,  1892,  p.  588.  Ref. 
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Die  ABsahl  der  BlastomyceteD,  mit  denen  C.  ezperimentirte,  war  52,  von 
den^  er  mit  nur  7  Formen  folgende  vier  VenmchsreQien  ansftUirte: 

1.  Verhalten  bezflglich  gesunder  Thiere  (Meerschweinchen/  Kaninchen, 
Münseetc.); 

2.  Verhalten  in  Thieren,  denen  man  in  verschiedener  Weise  eine  Prä- 
disposition heizabringen  versncht  hatte ; 

3.  Constatimn^  dessen,  ob  jene  Blastomyceten,  welche  eine  mehr  oder 
weniger  deutliche  pathogene  Wirkung  zeigen,  die  Eigenschafb  besXssen, 
Gifte  abzuscheiden; 

4.  Constatirung  dessen,  ob  die  Blastomyceten  Substanzen  enthalten, 
welche  die  Thiere  für  die  Blastomyceten-Infection  prftdisponiren  und  Sub- 
stanzen, welche  im  G^^nsatze  hierzu  zur  Immunislrung  geeignet  sind. 

Aus  diesen  Forschungen  gelangt  C.  zu  folgenden  allgemeinen  Schlttssen: 

Die  Blastomyceten  bilden  eine  G^esammtheit  von  Formen,  die  der  Gruppe 
der  Ascomyceten  angehören,  von  denen  einige  für  Thiere  pathogen  sind 
und  als  sokhe  entzündliche  und  marantische  Wirkungen  besitzen  können. 
Diese  Wirkung  wird  durch  die  Spedes,  das  Alter,  die  Prftdisposition  des 
TUeres,  durch  die  Impfttelle,  femer  durch  einige  eigenthfimliche  morpho- 
logische Charaktere  der  Blastomyceten  beeinflusst 

Die  entzündliche  Wirkung  IXsst  sich  von  der  marantischen  nicht  deutlich 
trennen  und  wird  durch  die  Vereinigung  von  vielleicht  den  Proteinen  ana- 
logen Substanzen  hervorgerufen;  die  marantische  Wirkung  lässt  sich  von 
ersterer  theilweise  getrennt  erhalten  und  wird  durch  Substanzen  vemr- 
sacht,  welche,  zum  Theile  wenigstens,  in  den  Lösungsmitteln  der  Fette 
IMieh  sind. 

Ebenso  scheint  die  Beobachtung  gerechtfertigt,  dass  im  Körper  der 
Blastomyceten  prftdisponirende  Substanzen  sich  befinden,  welche  man  von 
den  Plrotelnsubstanzen  und  von  demjenigen,  welche  dem  Thiere  eine  relative 
Immunität  verleihen,  nicht  trennen  kann.  TVambusti. 

Stdewer  (1712)  stellte  experimentelle  Untersuchungen  fiber  die  Wir- 
kung von  Hefen  am  Kaninchenauge  an.  Als  Material  dienten  Bein- 
enltairen  einer  von  S.  bei  menschlicher  Keratitis  geAmdenen  Bosahefe  und 
die  Hefen  Büssb's^  und  Cübtib*.  Da  letztere  Hefe  die  meiste  Virulenz  zu 
besitzen  schien,  so  wendete  S.bei  den  meisten  Versuchen  diese  an.  Bei 
seinen  Experimenten  stellte  sich  heraus,  dass  die  Hefe  besonders  ent- 
zOndungserregend  wirkt  bei  Einbringung  in  die  vordere  Kammer  auf  die 
Iris,  bei  snbcoi^junctivaler  Application  tumorartige  Verdickungen  and  bei 
Injection  in  den  Glaskörper  Trübungen  und  Auflagerungen  der  Netzhaut 
erzeugte.  Die  Untersuchungen  wurden  theils  an  frischem,  theils  an  ge- 
härtetem üaterial  vorgenommen,  und  bediente  sich  S.  hierbei  mit  Vortheil 
der  Bussx'schen  Methode  mit  verdünnter  Natronlauge^.  Symanshi. 

Lmidsgnnrd  (1696)  berichtet  über  einen  Fall  von  Hypopyonkera- 
titis,  in  welchem  er  eine  Reincultur  von  Hefen  erhielt  Ein  35jähriger 

>)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  467;  Xm,  1897,  p.  744.  Ref. 
^  Annal  de  linst  Pastsub,  1896.  Ref. 
>)  Jahresber.  XIII,  1897,  p.  744.  Bef. 
Banmgftrteii's  JAluresbeHelit  XV  88 


594  Blasiomjceten.  Vorkommen  bei  Hypopyon. 

Verhalten  im  thieriscbien  Orgamsmns. 

Mann  litt  im  October  an  einer  oberflftchlichen  linksseitigen  Keratitis.  Becidi v 
im  November.  Im  folgenden  April  im  selben  Auge  Schmerzen  und  ciliare 
Injection.  Im  November  desselben  Jahres  Herpes  am  linken  Augenlid. 
4  Tage  später  Angenschmerzen  und  bedentende  Epithelabstossongen  an  der 
Cornea.  Elf  Tage  danach  ein  fast  cirkelmndes  (2  bis  3  mm  Diameter)  ober- 
flächliches Ulcus  mit  etwas  granlichem  unreinem  Boden  und  geraden,  unten 
unterminirten  Rändern  nebst  einem  mittelgrossen  Hjpopyon.  (Heilung  nach 
etwa  einem  Monat)  Von  unter  dem  unterminirten  Bande  des  Oeschwürs 
wurden  auf  gewöhnlichen  Agar  geimpft.  Nach  24  St  bei  37^  hatte  sich 
ausschliesslich  eine  grosse  Menge  von  Hefecolonien  entwickelt  Drei  Tage 
später  Impfung  auf  Ascitesagar  mit  demselben  Resultate.  Die  Hefe  wuchs 
auch  auf  Malzagar,  in  Bouillon  und  in  Malzwasser  reichlich.  Auf  Ascitesagar 
weniger  gut  Nach  und  nach  begann  die  Hefe  im  Thermostat  weniger  gut 
als  bei  Zimmertemperatur  zu  wachsen,  und  nach  3-4  Wochen  wuchs  sie  nur 
bei  der  niedrigen  Temperatur  ebenso  wie  sie  auf  Agar  schlechter  gedieh. 
Nach  subcutaner  Injection  an  einem  Meerschweinchen  entstand  in  einer 
Inguinaldrflse  eine  kleine  Eiteransammlung,  die  zahlreiche  Hefen  enthielt 
An  Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Katzen  wurde  zwischen  den  Gomea- 
lamellen  etwas  Cultur  hineinoculirt  immer  mit  graulicher  Trübung  zu  Folge. 

Steckst, 

Die  Arbeit  Skchiwan's  (1711),  welche  aus  dem  MBTSOHviKOFF'schen 
Laboratorium  stammt,  bringt  wesentlich  wiedernurBeläge^fÜr  die  MsracHin- 
KOVF'sche  Phagocytentheorie.  S.  machte  Untersuchungen  über  den  Ver- 
bleibvon  in  den  thierischen Organismus  eingebrachten  Hefen\ 
und  zwar  wählte  S.  hierzu  3  verschiedene  Hefearten:  Den  von  Cüstib  iso- 
lirten  Saccharomyces  subcutaneus  tumefadens,  eine  Rosahefe  und  den  Sac- 
charomyces  Pastorianus.  Aufschwemmungen  der  betreffenden  Hefen  wurden 
den  Versuchsthieren  (hauptsächlich  Meerschweinchen)  intraperitoneal  resp. 
intravenös  beigebracht.  Nach  den  Folgerungen,  die  S.  aus  der  Beobachtung 
seiner  Experimente  macht,  findet  eine  Zerstörung  der  lebenden  Hefen  allein 
durch  die  Leukocy ten  statt  und  zwar  je  nach  der  Menge  und  Art  der  Ein- 
verleibung in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  Eine  farbige  Tafel  giebt  die 
Erläuterungen  für  die  von  S.  beobachteten  und  beschriebenen  Vorgänge  im 
Genaueren  und  Einzelnen.  Symansld, 

Foulerton  (1680)  sah,  dass  fast  jede  Hefe,  mit  der  er  experimentirte, 
bei  Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Ratten  pathogen  war.  Er  fand  jedoch 
oft,  dass  nach  dem  Tode  die  verschiedenen  Hefe -Arten  aus  Blut  oder  Ge- 
weben nicht  gewonnen  werden  konnten.  (Mehrere  verschiedene  Arten  von 
Hefe,  welche  sich  als  pathogen  erwiesen,  wuchsen  nicht  auf  gewöhnlichen 
Zuckernährböden  bei  Körpertemperatur).  Baixs. 

*)  Aber  keine  Beweise!  Baumgarten. 

')  Jahresber.  HI,  1887,  p.  340;  VII,  1891,  p.  878;  XI,  1895,  p.  463-473; 
XIII,  1897,  p.  745 ;  XIV,  1898,  p.  644.  —  Jona,  Die  Schutzmittel  des  OrganiamuB 
gegen  die  Blastomyceten,  Ctbl.  f.  Bacter.,  1897,  Bd.  21,  p.  147).  Vgl.  auch: 
Raum,  Zur  Morphologie  und  Biologie  der  Sprosspilze,  Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  10, 1891, 
p.  35-50  und  Schattemfboh,  lieber  die  Beziehungen  der  Phaffocytose  zu  Alezin- 
wirkungen  bei  Sprosspilzen  und  Bacterien,  Arch.  f.  Hyg.,  Bd.  §7,  p.  234-236.  Raf. 
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Plinmier  <1703)  fiaiid  in  dem  Brustkrebs  einer  SSjfthrigen  Fran 
zahlreiebe  ZeUeinschlüsse,  die  er  als  Protozoen  deutet  In  einem  Nälir- 
bod^,  bestehend  aus  einer  aus  dem  Krebs  hergestellten  neutralisirten 
BmiilloB  mit  Zusatz  von  2^/^  Traubenzucker  und  1%  Weinsteinsäure  trat 
bei  anaSrobiotischer  Oultur  eine  kftrgliche  Entwickelung  der  Organismen  ein, 
die  aber  nicht  nilher  beschrieben  sind.  Pldchbb  hält  den  Organismus  für 
etnen  Saecharomyees,  rechnet  ihn  jedoch  zu  den  Protozoen^.  Beinculturen 
dieses  Organismus  riefen  intraperitoneal  beiEaninchen  und  Meerschweinchen 
Geschwülste  und  den  Tod  der  Thiere  hervor;  die  Geschwülste  erwiesen  sich 
mit  einer  Ausnahme  als  endothelialen  ürspronges*.  lAwit 

Pllmmer  (1704)  machte  weitere  Experimente  mit  seinem  „Saccharo- 
myces*.  Auf  einem  Nährboden  aus  dem  Extract  krebsartiger  Tumoren,  mit 
Zucker  und  Weinsäure  zersetzt,  gelang  es  ihm  die  Organismen  anaSrobiotisch 
zu  coltiviren.  Diese  Organismen  wurden  in  verschiedene  Thiere  inoculirt; 
die  Besultate  waren  dreierlei  Art: 

1.  Negativ:  Dies  Resultat  wurde  erlangt,  wenn  Kaninchen  intravenös, 
intraperitoneal  oder  subcutan,  oder  wenn  Meerschweinchen  subcutan  inoculirt 
wurden. 

2.  Die  Organismen  konnten  aus  dem  inftdrten  ThierkOrper  gewonnen 
werden,  aber  es  entwickelte  sich  kein  wirkliches  Neoplasma.  (Subdurale 
Iigeetionen  bei  Kaninchen.) 

3.  Es  entwickelten  sich  echte  Neoplasmen  endothelialen  Ursprungs. 
(Intraperitoneale  Iigeetionen  bei  Meerschweinchen.)  Dies  kam  bei  jedem  der 
13  geimpften  Meerschweinchen  vor. 

Nach  alledem  glaubt  Verf.,  dass  sein  Saccharomyces  der  Erreger  des 
Krebses  ist**.  Päkes. 

Cheralier  (1677)  gewann  ans  Msch  am  Lebenden  exstirpirten  und  aus 
Krebsknoten  von  der  Leiche,  femer  aus  dem  Blute  Krebskranker  und 
aus  dem  Krankensaale,  wo  die  Kranken  sich  aufhielten,  einen  Pilz,  der  am 
besten  in  einer  zuckerhaltigen  Bouillon  aus  Kuheuter  gedieh,  und  von  da 
auch  auf  andere  zuckerhaltige  Nährböden  (Agar,  Gtelatine,  Kartoffel, 
Kraut  etc.)  übertragen  werden  konnte.  Das  Temperaturoptimum  schwankt 
zwischen  28-35^  C.  Alle  Culturen  nehmen  nach  einiger  Zeit  eine  rosa 
Färbung  als  Zeichen  der  eingetretenen  Sporenbildung  an.  Die  Sporen 
werden  durch  zehn  Minuten  langes  Kochen  auf  100®  nicht  vernichtet.  In 
der  Bouillon  bildet  sich  zunächst  ein  oberflächliches  graues  Häutchen,  das 
nach  einiger  Zeit  zu  Boden  sinkt  und  dann  rosa  Färbung  annimmt  Diese 
Färbung  tritt  in  allen  Culturen  nur  bei  Luftzutritt  ein.  In  den  Culturen 
erkennt  man  mikroskopisch  Mycelf&den  und  Gonidien.  Die  Sporen  sind 
klein  und  entweder  rund  oder  bacillenartig,  sie  sind  stark  lichtbrechend 
mit  riJihlichem  Glanz.  Die  Sporen  sind  entweder  einzellig  oder  zweizeUig, 
ans  den  letzteren  entwickeln  sich  die  Gonidien.  Die  subcutane  Einimpfung 

^)  Im  System  der  Protozofin  ist  f&r  die  Saccharomvoeien  kein  Platz.  Ref. 
*)Za  Lqgend  welchen  Schlüssen  über  die  Aetiologie  der  bOsartigen  Neu- 
bildimgen  EiArechtigen  die  Experimente  P/s  nicht.  Baumgarten. 
**)  Ich  glaube  es  nicht.  Baumgarten. 
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der  Cnltnren  bei  Meerschweinchen,  Kaninchen  and  Hunden  giebt  Ver- 
anlassung zur  localen  Entwickelung  von  Tumoren,  die  Thiere  gehen  nach 
einiger  Zeit  unter  kachektischen  Erscheinungen  zu  Grunde  und  zeigen  oft 
metastatische  Tumoren  in  verschiedenen  Lymphdrüsen  und  Eingeweiden. 
Die  Geschwtllste  erweisen  sich  als  Fibrosarcome  oder  Carcinome*.  Aus  ihnen 
konnten  die  erwähnten  Pilzformen  wieder  gewonnen  werden. 

In  einer  nachträglichen  Notiz  idenüficirt  Chbvalieb  den  von  ihm  ge- 
züchteten Pilz  mit  jenem,  den  B&a.  aus  Carcinomen  gewonnen  hat    Löirü. 

Podack  (1705)  bespricht  klinisch  und  anatomisch  2  Fälle  von  sog. 
Endothelkrebs  der  Pleura.  DasklinischeBlld  war  in  beiden  Fällen  das 
eines  grossen  intensiv  hämorrhagischen  Pleuraexsudates.  In  der  Punctions- 
flüssigkeit,  die  eine  massig  starke  Olycogenreaction  aufwies,  fand  er  grosse 
verfettete  und  vacuolisirte  Zellen.  Die  Section  ergab:  Schrumpftmg  der 
Pleurahöhlenwandungen  mit  meist  platten,  seltener  strangförmigen  Ver- 
dickungen derselben,  6  linsen-  bis  bohnengrosse  Impfgeschwülste  in  den 
Punctionskanälen,  femer  Metastasen  bis  in  die  subpleuralen  Schichten  der 
Lunge,  die  Rückenmuskulatur,  das  Zwerchfell  und  das  diaphragmale 
Peritoneum.  Mikroskopisch  ergab  sich  ein  Hineinwachsen  der  Tumorzellen- 
massen  in  die  quergestreiften  Muskelfasern.  P.  kommt  auf  Grund  seiner 
Beobachtungen  und  der  in  der  Literatur  verzeichneten  und  beschriebenen 
Fälle  zu  dem  Schluss,  dass  es  sich  bei  den  Endothelialtumoren  der  Pleura 
um  echte  Geschwülste,  keinesfalls  um  sog.  Infectionsgeschwülste  handele, 
welch  letztere  Ansicht  eine  Zeitlang  von  einer  Reihe  von  Autoren  verfochten 
wurde.  Differentialdiagnostisch  sind  diese  Pleuratumoren  bei  Lebzeiten 
schwer  von  anderen  malignen  Tumoren  der  Pleura  zu  sondern.  Als  Neben- 
befund erwähnt  P.  eine  bei  dem  einen  Falle  entdeckte  ziemlich  ausgedehnte 
Schimmelpilzmykrose  in  den  peripheren  Theilen  einer  Lunge.  Die  Unter- 
suchung des  Pilzes  in  G^websschnitten  (Culturversuche  konnte  P.,  da  deren 
Befund  erst  nachträglich  gemacht  wurde,  nicht  mehr  anstellen.  Ref.)  spricht 
mit  grösserer  Wahrscheinlichkeit  dafür,  dass  es  sich  hier  um  Vegetationen 
des  Mucor  corymbifer  Liohthbim^  handelte,  der  beim  Menschen  bisher  nur 
im  äusseren  Gehörgang  mit  Sicherheit  nachgewiesen  worden  ist**. 

Symanski. 

Betlie's  (1669)  Abhandlung  über  pathogene  Hef e  ist  im  wesentlichen 
nur  eine  Besprechung  der  bekannten  Befunde  Bussb's^  und  der  hierher 


*)  Aus  dem  Umstand,  dass  die  von  ihm  mit  einem  und  demselben  Pilz  her- 
vorgerufenen .Neoplasmen'  bald  «Fibrosarcome*,  bald  ,Carcinome*  waren, 
hätten  ihm  doch  wohl  Bedenken  an  der  Beweiskraft  seiner  Experimente  anf- 
stossen  sollen.  Oder  will  Verf.  wirklich  annehmen,  dass  das  Fiorosarcom  und 
das  Carcinom  ein  und  demselben  Mikroorganismus  ihre  Entstehung  verdanken? 

>)  Jahresber.  1, 1885,  p.  149;  H,  1886,  p.  328,  329.  Ref. 
**)  Dies  ist  nicht  ganz  richtig ;  Paltauf  hat  bereits  vor  länsei^er  Zeit  (Vibchow'b 
Archiv  Bd.  CHI.)  einen  fall  von  generalisirter  Mucormykose  (M.  corymbifer) 
beschrieben.   Baumgarten, 

«)  Jahresber.  X,  1894,  p.  482;  XI,  1895,  p.  467;  Xm,  1897,  p.  744;  XIV,  1898, 
p.  684-654.  Ref. 


Blaatoinjceten.  Yorkommen  in  Geschwülsten  der  Pflanzen.         597 
Haatblastomjkosen. 

gehörigen,  namentlich  auch  itaUenischer  Literatur,  die  B.  zur  Begründung 
f&r  die  Bichtigkeit  seiner  Ansicht,  (directe  Besdehangen  der  Hefe  zn  malignen 
Tumoren  des  thierischen  resp.  menschlichen  Organismas)  heranzieht*. 


Brm  (1672)  hat  ans  Qeschwttlsten  von  der  Eiche,  Fichte,  vom 
Apfelbaum  und  von  der  Esche  die  charakteristischen  Gonidien  von 
Nectria  ditissima  gezüchtet  nnd  macht  auf  die  Aehnlichkeit  der*  Formen 
mit  jenen  Pilzen  aufmerksam,  welche  von  ihm  und  anderen  ans  mensch- 
lichen Krebsknoten  gewonnen  wurden.  Auch  zeigen  die  Ültrirten  Nectria- 
culturen  eine  gewisse  Giftigkeit  für  Thiere  (welche  ?  Ref.),  die  eine  Aehn- 
lichkeit mit  der  Gütwirknng  von  filtrirten  Cnlturen  aus  menschlichen 
Krebsknoten  darbieten.  Bba  vermuthet,  dass  der  menschliche  Krebs  pflanz- 
liehen ÜFspnings  ist.  Lötmt 

Büsehke  (1675)  geht  in  seinem  Bericht  über  Hautblastomykosen 
von  dem  bekannten  BussE^schen  Falle^  aus  und  schildert  die  üntersuchungs- 
ergebniase  der  bei  derselben  Patientin  beobachteten  Hautgeschwüre. 
Letztere  äusserten  sich  als  theils  chronisch,  theils  subacut  verlaufende 
Hautaffectionen,  die  beim  Entstehen  Acneinfiltraten  glichen  und  dann  durch 
Nekrose  zu  kraterartigen  Ulcera  sich  umbildeten;  neue  Efflorescenzen  ent- 
standen meist  in  der  Nähe  von  alten.  B.  züchtete  in  analoger  Weise  wie 
BuBss  aus  dem  Granulationsheerd  der  Tibia  aus  den  Ulcera  ein  und  dieselbe 
Hefeart  in  Reincultnr  auf  den  üblichen  NährbMen.  Auch  mikroskopisch 
waren  die  Hefen  stets  in  den  Ulcera  nachzuweisen  (ebenso  schon  in  den 
noch  nicht  zu  Greschwüren  umgewandelten  Inilltraten).  Desgleichen  gelang 
es  B.  aus  dem  Blute  der  Patientin  8  Wochen  vor  ihrem  Tode  die  Hefen 
reinzuzflchten  und  zwar  aus  der  linken  Vena  mediana.  Nach  dem  Befunde 
der  histologischen  Untersuchung  der  Geschwüre,  bei  denen  sich  3  wohl 
charakterisirte  Zonen  unterscheiden  lassen,  dringen  die  Hefen  wohl  von 
adnen  In  die  Cutis  ein,  wobei  es  durch  Entzündungsvorgänge  zu  einer 
Grewebseinsehmelzung  und  Zerstörung  kommt  unter  gleichzeitiger  Ent- 
stehung von  Riesenzellen  in  dem  nach  der  gesunden  Haut  zu  liegenden 
Gewebe  und  unter  Proliferation  der  fixen  Bindegewebszellen.  Das  Epithel 
wird  erst  secundär  ergriffen,  und  ist  dies  theils  ein  Wucherungs-,  theils  ein 
Zerstdmngsvorgang,  bedingt  durch  Einschmelzung  des  darunter  liegenden 
Gewebes  und  durch  Eindringen  der  Parasiten  in  das  Gewebe  selbst.  Ver- 
impAiugen  mit  den  von  der  Patientin  gewonnenen  Beincultnren  an  der 
Patientin  selbst  erzeugten  wieder  dieselben  typischen  Geschwüre  mit 
gleichem  bacteriologischen  Befunde.  B.  selbst  sieht  jedoch  aus  erklärlichen 
Gründen  diesen  circulus  noch  nicht  als  für  beweisend  an.  Es  gelang  jedoch 
B.  auch  mit  3  verschiedenen  Hefen  (eine  gezüchtet  aus  einem  Fluor  cervi- 
calis,  die  beiden  anderen  aus  Hautblastomykosen)  experimentell  bei  Thieren 
Hautblastomykosen  zu  erzeugen;  am  geeignetsten  erwiesen  sich  Hunde, 
Meerschweinchen,  weisse  Batten  und  weisse  Mäuse.   Erzeugt  konnte  die 

*)  Diese  Ansicht  kann  indessen  keineswegs  als  genügend  begründet  angesehen 
werden.  Baumffarten. 

')  Jahieeber.  XUl,  1897,  p.  744.  Ref. 
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Krankheit  jedoch  nur  werdm  bei  einer  wirklichen  Haatverletsang.  Die 
weitere  ForÜeitnng  des  Erankheitsprocesses  von  anbcataaen  Organen  nnd 
ev.  durch  Embolie  innerer  Bhutomycetenheerde  ist  hierbei  seltener  eine 
Veranlassung  zu  einer  Dermatose,  kommt  vielmehr  meist  als  secundftrer 
Vorgang  in  Frage.  Die  experimentell  enseugten  klinischen  Bilder  kOnnen 
sich  äussern:  1.  in  der  Form  von  Geschwüren,  die  meist  eine  sehr  charak- 
teristisch aussehende  Flfissigkeit  secerniren ;  2.  in  der  Form  vonOeschwftlsten 
oder  difihsen  tnmorähnlichen  Infiltrationen  der  Haut;  3.  als  Hischform  von 
ulcerativer  und  Tnmorform.  Die  Geschwfilste  fthneln  häufig  einem  Fibro- 
sarkom^  Meist  erfolgt  bei  den  geimpften  Thieren  durch  blastomykotische 
Septikämie  oder  innere  Metastasen  der  Tod.  Femer  giebt  B.  eine  Ueber- 
sicht  fiber  die  in  der  Literatur  veröffentlichten  Fälle  und  erwähnt  nament* 
lieh  die  von  Gilchkist^  publidrten  4  Fälle,  von  denen  besonders  der  letcte 
nach  dem  biologischen  und  klinischen  Beftinde  dem  B.^s  sehr  nahe  stdit 
Nach  B.  kann  die  menschliche  Hautblastomykose  auftreten:  1.  in  acut  und 
chronisch  verlaufender  Form;  2.  in  histologischer  Beziehung  entweder  als 
infectiöser  Granulationstumor  oder  mehr  als  Mykose;  3.  als  scrophulo- 
dermatiBches  Ulcus  oder  papUlomartiger  Tumor.  Auch  bei  Thieren  sind 
ähnliche  Hautblastomykosen  beschrieben  worden  mit  Metastasen  in  allen 
möglichen  Geweben,  namentlich  bei  Pferden*.  Des  Weiteren  beruft  sich  B. 
bezilglich  des  ziemlich  häufigen  Vorkommens  von  pathogenen  Hefen  auf  die 
Versuche  von  Lydia  Rabikowitsch^  und  die  Arbeiten  von  Sakfxlick^. 
Inwieweit  sich  diese  pathogenen  Hefen  mikroskopisch  bezw.  mikrochenusch, 
von  nicht  pathogenen  unterscheiden,  kann  z.  Z.  mit  Sicherheit  noch  nicht 
gesagt  werden.  Symamid. 

Neszadlmenko  (1700)  bringt  in  einer  kurzen  Mittheilung  die  vor- 
läufigen Resultate  seiner  Untersuchungen  über  die  Hefeeiterungsfrage. 
N.'s  zur  Untersuchung  verwendete  3  Hefen  (ihren  Ursprung  giebt  N.  nicht 
an)  wachsen  bei  niederer  wie  bei  Bmttemperatur  auf  den  gewöhnlichen 
Nährböden,  am  besten  bei  Malzzusatz.  Auf  Kartoffeln  sollen  sie  einen 
weissen  Belag  bilden,  der  später  schwarz  wird.  Im  Uebrigen  beschreibt 
N.  bei  seinen  Hefen  die  f&r  Hefen  gewöhnlichen  charakteristischen  Merk- 
male. Beim  Thierversuch  (Mäuse,  Ratten,  Meerschweinchen,  Kaninchen, 
Hunde)  bewirkte  die  Hefe  bei  intraperitonealer  Ii^jection  Exitus  nadi  8-12 
Tagen  mit  fibrinöser  Eiterung  in  der  Peritonealhöhle.  Aus  dem  Eiter  und 
allen  Organen  züchtete  N.  eine  Hefe  in  Reincultur.  Bei  subcutaner  Appli- 
cation machte  die  Hefe  Abscesse,  aus  denen  die  Reinzfichtung  gelang. 


*)  Gegen  diese  Ausdrucksform  läast  gich  nichte  einwenden.  Das  hiBtologiwbe 
BUd  mancher  entsfindlicher  Producte  kann  in  der  That  einem  aFibrosaroom' 
ähneln.  Baumgarten, 

»)  Jahreeber.  XH,  1896,  p.  650,  657,  672,  674,  676.  Ref. 

•)  Jahresber.  XI,  1895^.  468,  464;  XH,  1896,  p.  654,  655;  Xltl,  1897,  p.  750; 
Teral.  aach:  The  John  HoFKnni  Hospital  Beports,  Stadies  in  Dermatologig.  L 
Baltimore.  The  John  Hofkiks  Press.  1896.  Ref. 

•)  Yergl.  La  Riforma  medica.  1895.  No.  104.  —  M.  G.  Tartakowskt:  Der 
afrikan.  Rotz  der  Pferde.  St.  Petersburg.  1897.   Ref. 

«)  Vergl.  Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  21  u.  22.  IM. 
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Auch  durch  Kochen  abgetödtete  Coltnren  von  Hefen  bewirkten  bei  snb« 
cataner  Inocnlation  Eiterung.  Symanski. 

Hektoen  (1687)  berichtet  ttber  einen  Fall  von  Dermatitis,  welcher 
dirch  Blastomyceten  hervorgernfen  wurde.  Es  handelte  sich  nm 
einen  56jfthrigen  Manne,  welcher  4  Jahre  frOher  die  ersten  Krankhelts- 
erseheimiBgen  darbot,  indem  ein  rother  Fleck,  der  sich  allmählich  aus- 
dehnte, am  Bein  erschienen  war.  Eine  damals  vorgenommene  Operation 
hatte  eine  grorne  Narbe  hinterlassen.  Ein  Jahr,  bevor  H.  den  Patienten 
unterandite,  erschien  ein  vemcGser  Fleck  auf  einer  Hand;  Schnitte  der 
afBdrten  Theile  zeigten  Blastomyceten,  die  in  den  angelegten  Coltnren 
wadmen,  indem  manchmal  ein  denüiches  Mycel  gebildet  wnrde.  Der  be- 
sehriebene  Mikroorganismns  unterscheidet  sich  in  manchen  Punkten  von 
demjenigen,  welchen  Oilghbibt  und  Stokxs  (1896-98)  beschrieben  haben, 
die  von  denselben  erzeugten  histologischen  Veränderungen  sind  aber  die- 
selben. Die  geftindenen  Blastomyceten  werden  eingehend  beschrieben, 
mikreAopiach  wie  cnltnrell,  und  finden  sich  in  11  Photogrammen  gut  abge- 
bildet Subcutan  geimpfte  Ratten  und  Mäuse  starben  nach  ca.  5  Tagen, 
imd  Blastomyceten  konnten  aus  dem  Eiter  an  der  Impfstelle  gezfichtet 
werden,  obwohl  dieselben  in  den  inneren  Organen  fehlten.  Es  wurden  im 
Gaiuen  14  Thiere  geimpft,  darunter  ein  Hund,  welcher  sich  als  resistent 
erwies.  Siehe  Näheres  im  Original  nach.  NvitaiL 

Hektoen  (1686)  berichtet  über  eine  durch  Blastomyeeten  ver- 
nramchte  Dermatitis  des  Beines  bei  einer  64jährigen  Frau.  Die  Af- 
feetlon  fing  mit  einer  kleinen  Pustel  auf  der  hinteren  Seite  des  Unter- 
flchmk^  an.  Einige  Tage  darauf  erschien  eine  zweite  Pustel  dicht  neben 
der  ersten.  Beide  Pusteln  enthielten  nach  Aussage  der  Patientin  eine  klare 
FÜBsigkeit  Allmählich  vereinigten  sich  dieselben  Pusteln,  und  die  Affection 
dehnte  sieh  aus,  bis  am  Ende  eines  Monats  die  Schwellung  aufgeschnitten 
wunde,  wobei  blutige  Flüssigkeit  heransfloss  und  die  Wunde  heilte.  Nach 
einigen  Wochen  entwickelten  sich  Geschwüre  an  der  Stelle,  welche  grösser 
wvrden  und  verschwanden,  um  wieder  zu  erscheinen,  während  die  Affection 
riek  immer  weiter  ausdehnte.  Vier  Monate  nach  dem  Erscheinen  der  ersten 
Pustel  wnrde  die  Frau  in  die  Klinik  aufgenommen.  Zu  dieser  Zeit  befand 
sieh  an  der  genannten  Stelle  eine  runde,  erhabene,  blumenkohlähnliche 
Masse  etwa  4  cm  breit  mit  rother  Oberfläche  und  unregelmässig  vertheilten 
Geschwüren  bedeckt.  Da  die  Wucherung  als  carcinomatös  betrachtet 
wurde,  wurde  sie  mit  dem  benachbarten  Gewebe  herausgeschnitten.  Die 
Wunde  heilte  und  die  Patientin  verliess  das  Krankenhaus,  ohne  dass  man 
sie  nacUier  wieder  sah.  Das  krankhafte  Gewebe  bekam  H.  in  conservirtem 
Zustande  zuerst  zu  sehen.  Er  beschreibt  dessen  makro-  und  mikroskopische 
Stmetnr.  Die  Blastomyceten  besassen  eine  doppelte  Contur,  maassen  ca. 
12  (k  im  Querschnitt  und  zeigten  deutliche  Knospungsformen.  Siehe 
Weiteres  im  Original  nach.  Ntätall. 

Hessler  (1688)  berichtet  über  einen  Fall  von  „Blastodermic*' 
(!  Refl)  Dermatitis,  welche  sich  im  Anschluss  an  eine  in  einer  Barbier« 
Stube  ^hidtenen  geringfügigen  Schnittwunde  entwickelte.  Im  Eiter  be* 


600  Blastomyceien  nnd  Hyphomjroeten.  Mykotische  Natar  der  Psoriaas. 
TherapetttiBche  Yerwendaiig  der  Bierhefe.  Mehlthaa. 

fanden  sich  „Hefesellen*',  welche  auf  gewöhnlichen  NfthrbMen  leicht  zu 
cnltiyiren  waren.  Es  soll  später  Näheres  darüber  berichtet  werden.  Impf- 
versnche  an  Thieren  sind  negativ  aosgeflBdlen.  Nuttall. 

Sflltmann  (1713)  betont  in  einer  kurzen  Zuschrift  die  mykotische 
Natur  der  Psoriasis^  Zum  Beweise  f&r  seine  Ansicht  führt  S.  5  Beob- 
achtungen aus  seiner  Praxis  an,  wo  die  Betreifenden  ihr  Leiden  aof  An- 
steckung von  Kflhen  zurückführten.  Die  Betreffenden  hätten  bald,  nachdem 
sie  sich  mit  an  Schuppen  leidenden  Ktthen  abgegeben,  an  sich  selbst,  nament- 
lich an  Eratzstellen,  Flecken  auftreten  gesehen.  Zur  Uebertragung  der 
Psoriasis  gehört  nach  der  Ansicht  S.'s  stets  unbedingt  nothwendig  ein 
Eratzeife(!t  am  Körper,  von  dem  aus  die  Infecüon  erfolge.        SymanaU, 

Landau  (1691)  wendet  zur  Behandlung  des  weissen  Flusses,  Sowohl 
des  chronisch -gonorrhoischen  wie  des  nicht  gonorrhoischen,  gewöhnliche 
Bierhefe  an.  Das  Princip  der  Behandlung  ist  eine  „locale  antagonistische 
Bacteriotherapie**.  Die  Methode  besteht  in  der  Ii\jection  von  10-20  ccm 
gewöhnlicher  käuflicher  Bierhefe,  die  durch  Zusatz  vonBier  oder  gährflUiiger 
Würze  dickflüssig  gemacht  wird,  indenScheidengmnd  mit  nachfolgender  24- 
stündiger  Tamponade.  Wiederholung  der  Ii\jection  nach  2-3  Tagen,  Daner 
der  Behandlung  von  einer  bis  zu  mehreren  Wochen,  keine  unangenehmen 
Nebenwirkungen.  Injectionen  in  den  Uterus  hat  L.  nie  vorgenommen^  In 
mehr  als  der  Hälfte  der  behandelten  EäUe  wiU  L.  dauernde  Heilung  erzielt 
haben  (Schwinden  jeder  makroskopisch  nachweisbaren  Spur  des  Ausflusses), 
in  einer  weiteren  Zahl  wesentliche  Besserung.  Von  acuten  Fällen  hat  L. 
nur  wenige  behandelt,  er  giebt  an,  dass  seine  Erfolge  hier  „nicht  so  con- 
stant**  gewesen  seien.  Die  therapeutische  Wirkung  der  Hefe  sucht  L. 
durch  verschiedene  Hypothesen  zu  erklären,  ohne  sich  jedoch  ^tschieden 
für  eine  derselben  auszusprechen*.  Symanski. 

Walkden  (1715)  war  mit  5  anderen  Herren  47^  Stunden  beschäftigt, 
schimmliges  Heu  klcdnzuschneiden.  2  oder  3  Stunden  später  wurde  er  und 
3  jener  Herren  von  Symptomen  des  Frösteins,  Prostation  und  heftigen 
Schmerzen  im  Kopf,  Hals,  Rücken  und  Beinen  ergriffen.  Die  beiden  Andern 
hatten  nächsten  Tag  schwächere  Anfälle.  Nach  Verlauf  von  24  Stunden 
liessen  die  Symptome  nach.  Verf.  glaubt,  dass  diese  AnfäUe  von  der  Ab- 
sorption toxischer  Producte  vom  Mehlthau  herrührten.  Pakes. 

Gripenberg  (1683)  berichtet  in  einem  sehr  ausführlichen  Referat  aus 
seiner  unter  gleichem  Titel  erschienenen  Originahurbeit  (Undersökningar 
öfder  Högelbüdningen  i  lagradt  Smör,  Helsingfors  1899)  über  seine  Er- 
fahrungen bezüglich  der  Schimmelbildung  bei  Lagerbutter  und  giebt 
am  Schlüsse  zugleich  praktische  Winke  zur  Verhütung  der  Schimmelbildung. 
Die  Untersuchungen  wurden  von  Q.  im  Auftrage  des  finnischen  Landvrirth- 
Schaftsamts  vorgenommen,  da  vielfetch  Klagen  darüber  laut  geworden 


*)  Würde  auch  nicht  anzurathen  sein,  obwohl  gerade  hier  wie  bei  fiwt  aUeu 
älteren  Füllen  der  eigentliche  Sitz  der  Krankheit  zu  suchen  wäre.  Ref. 

*)  Was  man  nur  gutheissen  kann.  Die  Behandlungsmethode  L.*8  dürfte  sich 
kaum  theoretisch  stützen  lassen.  Baumgartm. 

*)  Jahresber.  Y,  1889,  p.  420;  Vm,  1892,  p.  92;  XI,  1895,  p.  490.  Ref. 
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waren,  daas  dnrcli  Schimmelbildiing:  in  den  Batterftaern  und  üebergreifen 
aod  Dorchwachsen  der  Pilze  durch  das  die  Butter  einhüllende  Pergament- 
papier bis  in  die  Bntter  hinein  (bis  zu  ^t  ^^  '^^^^)  Verloste  an  Batter 
bftniig  yemrsacht  worden  waren.  O.  stellte  eine  grosse  Reihe  interessanter 
und  Qzacter  Yersache  an  nnd  kam  dabei  znnächst  zn  dem  Resultat,  dass 
niclit  die  Dicke  einer  einfachen  Lage  des  Papiers  vor  dem  Verschimmeln 
schfltzt^  dagegen  eine  doppelte  Lage  von  Pergamentpapier.  Femer  trägt 
in  gewisser  Hinsicht  auch  die  GfLte  des  zn  den  Fässern  verwendeten  Holzes 
daaa  bei,  die  Schimmelbildnng  zn  verhttten,  noch  mehr  allerdings  eine 
saubere  nnd  exacte  Herstellongsweise  der  Fässer  (m(Sglichste  Dichtigkeit 
ohne  Risse  und  Spalten).  Als  am  zahlreichsten  vorkommend  erwiesen  sich 
3  Sehimmelarten:  Mncor  (die  Art  giebt  Q.  nicht  an),  Penicillinm  crostacenm 
und  Trichosporinm  Collae.  Als  ein  geeignetes  und  der  Wirklichkeit  g^t 
entsprechendes  Nährsubstrat  wählte  0.  Butterserum,  wobei  sich  zeigte,  dass 
Mneor  schon  bei  5%  Zusatz  von  Kochsalz  zum  Nälirboden  nicht  mehr  zu 
wachsen  vermochte,  während  bei  Penicillinm  und  Trichosporinm  erst  ein 
Salzgehalt  von  25  ®/q  entwickelungshemmrad  resp.  abtOdtend  wirkte.  Ex- 
perimentell ergab  ferner  auch  der  Zutritt  von  reichlichem  Lnftsanerstoff 
ein  rascheres  Wachsthum  der  Pilze:  daher  in  undichten  Fässern  auch  eine 
ftppigere  Schimmelentwickelung.  Ein  Versuch,  die  Fässer  durch  Dampf  zn 
steriUsiren  vor  der  Verpackung,  ist  nach  G.'s  Ansicht  aus  praktischen 
Orllnden  wenig  anssichtsvoU,  wenn  auch  experimentell  die  Sporen  schon 
nadi  5  Hinuten  bei  99^  abgetödtet  waren.  Zum  Schluss  empfiehlt  G.  als 
praktisehe  Maassnahmen  gegen  das  Verschimmeln  wesentlich  folgende: 
Gründilehe  Reinigung  der  Fässer  mit  Soda  oder  Kochsalz,  Sterilisation  des 
P^ers  und  der  Tonnen  mit  Dampf,  die  am  besten  mit  einer  doppelten 
Lage  Papier  auszulegen  sind,  und  Aufbewahrung  der  Fässer  in  kfthlen, 
trockene  Eiskellent  SymansH. 

Za€liaria8(1717)  constatirte  das  Vorkommen  des  Moschuspilzes  ^  in 
Planktonverbftnden  in  verschiedenen  kleineren  Seebecken  der  Umgebung 
von  Pldn.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  hierbei  um  eine  dem  Schwebleben 
angepasste  Form  des  genannten  Pilzes,  der  zu  Zeiten  massenhaft  auf  Mühl- 
rädern, Wasserleitungsrohren  wächst,  durch  sichelförmige  Sporen  und  einen 
diaracteristischen  stark  aromatischen  Gtemch  gekennzeichnet  ist,  den  er 
bei  Zfiditung  auf  Pepsinnährgelatine  entwickelt  Symanshi. 

Nordhansen  (1701)  schildert  in  einer  längeren  sehr  ausführlichen  Ab- 
handlung, unter  welchen  Umständen  und  auf  welche  Weise  eine  Infection 
der  Pflanzen  durch  Botrytis  cinerea  erfolgen  kann  und  denEinfluss  der 
Disposition  der  Wirthspflanze  auf  das  Zustandekommen  der  Infection. 
Botrytis  cinerea  gehört  zu  der  Gruppe  von  Discomyceten,  die  unter  dem 
]^amenSclerotini<Hi  bekannt  sind,  und  ist  ernährungsphjrsiologisch  zunächst 
Ssprophyt,  kann  unter  Umständen  jedoch  auch  lebende  Pflanzen  als  Parasit 
belallen.  Aus  N.'s  Versuchen,  die  im  Original  nachgelesen  werden  müssen,  geht 
hervor,  dass  Botrytis-Eeimlinge  ohne  vorherige  accomodative  Züchtung  ganz 


')  Jahresber.  Y,  1889,  p.  422,  423,  Ref. 
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gesundes  lebendes  Pflanzen  gewebe  inflciren  können,  dam  jedoch  anch  gewisse 
äussere  Momente  für  das  Zustandekommen  einer  InfecÜon,  wie  z.  B.Fenchtig- 
keit,  Alter  des  Oewebes  der  Wirthspflanze,  Mangel  an  Licht  (Etiolement) 
von  Bedentnng  sind.  —  Des  weiteren  studirte  N.  2  Vertreter  einer  rein 
saprophytischen  Lebensweise  (Penicilliiim  und  Mncor)  auf  ihreev.  parasitären 
Eigenschaften  hin^  and  sachte  zugleich  festzustellen,  aus  welchen  Gründen 
die  genannten  nicht  oder  doch  nur  selten  in  der  Natur  parasitisch  sich  er- 
nähren. Im  speciellen  wählte  N.  zum  Stadium  Penicillium  glaucmn  und 
Mucor  stolonifer  und  fand,  dass  dieselben,  wenn  sie  überhaupt  in  lebendes 
Gewebe  eindringen,  nur  solches  von  geringer  Lebensenergie  befallen, 
während  dem  Eindringen  von  Botrytis  cinerea  in  lebendes  Gewebe  ein  von 
Botrytis  gebildetes  giftiges  Secret  wesentlichen  Vorschub  leistet  Für  die 
Entwickelung  parasitärer  Eigenschaften  von  Penicillium  bieten  aus  oben 
genanntem  Grunde  ausgereifte  Früchte  wegen  der  geringen  Regenerations- 
fahigkeit  ihres  Gewebes  einen  günstigen  Boden.  Syrnansld. 


')  Veigl.  Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  2  Heft  4  p.  580.   Ref. 
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h)  Protozoon 

L  FrotoBoen  im  Blute  (HamatOBoen)  des  Menschen 
und  der  Thiere 

Referenten:  Pr«f«  Dr.  M«  Ldwit  (Innsbruck), 
Pref.  Dr.  HexABier-LewlM  ^t.  Petersburg),  Dir.  Dr.  E.  CMplewski 
(K()ln),  Prof.  Dr.  A.  Eber  (Leipzig).  Prof.  Dr.  1.  Giilllebeftii  (Bern), 
Prof.  Dr.  J.Jaiaesohs  (Bern),  Ober-Mei.-BAth  Prof.  Dr.A.Johse(Dre8den), 
9r.  9.  H«  F.  Nvttall  (Cambridge),  Prof.  Dr.  W.  €.  C.  Pakes  (London), 
Prof.  Dr.  C.  H.  H.  SproMck  (Utrecht),  Prof.  Dr.  A.  TraabMÜ  (Palermo). 

a)  PloMwdium  malariae 

(AlTftrOy  i^)  Syndome  typho-malarien.   Trad.  pae  D^pied  (Arch. 
med.  navale  no.  3  p.  217). 

1718.  Ansten,  E.  E.,  Moiqnitoes  and  Malaria  —  The  manner  in  which 
moepnitoes  nitended  for  determination  shonld  be  collectev  and  preser* 
vcd  (Nature  p.  582).  —  (S.  621) 

(BftrbMd,  0.,)  Neuere  Arbeiten  über  Malaria  (1892-1897).  Zn- 
sammenfaesendes  Referat  (Ctbl.  f.  allgem.  Pathol.  p.  64). 

1719.  BftgtlanelUy  0.,  e  A.  Bigrnftmi,  Snlla  stmttnra  dei  parassiti 
malarid  e  in  epecie  dei  gameti  dei  parassiti  esüvo-antnnnali  (Annal. 
d'Igenie  speriment  fase.  3  p.  243).  —  (S.  610) 

1720.  Btsttanelll,  0^  e  A.  Bignftml,  Snlla  svillnppo  dei  parassiti  della 
terzana  nell^  „Anopheles  claviger''  (AnnaL  d'Igenie  speriment.  fase,  3 
p.  272).  —  (S.  617) 

1721.  Btsttanelliy  0.,  A.  Blurnami  et  B.  Grassl,  Cultivation  des 
formes  en  croissant  malariqnes  de  Fhomme  chez  „FAnopheles  cla- 
▼iger*  Febr.  [synonyme:  Anoph.  macnlipennis  Meig.]  (Arch.  ital.  de 
Biol.  t  81  p.  265).  —  (S.  617) 

I         1722.  BMtlanelli^  0.^  A.  Bl^naml  und  B.  Orassl,  Zttchtang  der 
{  Malariahalbmonde  des  Menschen  im  Anopheles  claviger  Fabr.  [sjrno- 

nyme  Anopheles  macnlipennis  Meig.]  (Moleschott's  Untersuch,  z. 

Natnrlehre  Bd.  16  p.  571).  —  (S.  620) 
1728.  Beattle^  H.,  Qnotidian  agne  occnrring  on  Tyneside  (Brit  med. 

Jonmal  voL  2  p.  1199).  —  (S.  624) 
1724.  Berkeley,  W.  N.,  An  acoonnt  of  some  personal  work  on  the  Mos- 

qnito-Maliula  Theory,  with  remarks  upon  the  present  State  of  the 

investigation  ([New- York]  Medical  Reoord  vol.  56  p.  917-920), 

—  (8.  621) 


604  PlaBinodiuin  malariae.  Literatur. 

1725.  Beyfuss,  6«,  Tropen-Malaria  and  Acolimatisation.  Beobachtungen 
in  Niederlftndisch-Indien  (Vibchow's  Archiv  Bd.  155  p.  322).  — 
(S.  621) 

1726.  Bigrnftini5A.,üeber  die  neuesten  Malariastadien  in  Italien.  Bemer- 
kungen zu  den  Referaten  von  Prof.  Dr.  Kossei  in  Nr.  1-4  dieser 
Wchschr.  (Deutsche  med.  Wchschr.  Bd.  25  p.  182).  [HauptsächUch 
polemischen  Inhaltes  ttber  die  Bedeutung  der  verschiedenen  Mftcken- 
arten  bei  der  Uebertragang  der  Malaria,  ttber  die  Halbmondformen, 
sowie  Aber  die  Impftmg  der  Malaria  auf  Menschen.  Lötvit] 

1727.  Blguaml,  A.,  Wie  man  Malariafieber  bekommt  (Molbschott's 
untersuch,  z.  Naturlehre  Bd.  16  p.  648).  —  (S.  620) 

1728.  BlgUAini»  A»,  und  G.  Bastianelli,  Ueber  den  Bau  der  Halbmond- 
formen und  der  Gteisselkörperchen  (Molesohott's  Untersuch,  z. 
Naturlehre  Bd.  16  p.  595).  —  (S.  610) 

(Cftmpnelzi,  S.,)  Du  paludisme  en  Corse  (Essai  medico-sodal). 
Th^  de  Paris  no.  928. 

1729.  Cftrdftiiiftti8,  J.^  et  8p.  Kanellig^  Etüde  clinique  sur  la  fievre 
palud^nne  convulsive  pemicieuse  (Le  Progres  medical  t  10  no.  37 
p.  177).  —  (S.  628) 

1730.  Celli,  A^  GU  studü  deUa  malaria  (L'Ufficiale  sanitario  no.  1  p.  30). 
[SynthetiiBche  üebersicht  ttber  die  neueren  Arbeiten  über  Malaria. 
TrambusH.] 

1731.  Celli,  A«,  La  Malaria  secondo  le  nnove  ricerche.  Roma»  Sodeta 
editrice  Dante  AUghieri.  —  (S.  629) 

1782.  Celli,  A«,  Süll*  immunita  dall'  infezione  malarica  (Annal.  d'Igiene 

speriment.  f^.  3  p.  294).  —  (S.  614) 
1738.  Celli,  A.,  e  0.  Casagrandi,  Per  la  distruzione  delle  zanzare. 

Contributo  alle  studio  deUe  sostanze  zanzaricide  (Annal.  dlgiene 

speriment.  fasc.  3  p.  317).  —  (S.  622) 

1734.  Celli,  A^  u.  0.  del  Plno,  Beiträge  zur  Kenntniss  delt  Malaria- 
epidemiologie vom  neuesten  ätiologischen  Standpunkte  aus.  Vor- 
läufige MittheUung.  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  26  p.  481).  —  (S.  621) 
(Chavigny,)  Prophylaxie  du  paludisme  (Rev.  d'Hygiene  no.  3 
p.  221). 

1735.  Craig,  C.  F.,  Observations  upon  fiageUated  malarial  plasmodia. 
Description  of  two  varieties  (New- York  Medical  Joum.  vol.  70 
p.  913-917).  [Nichts  Neues.  NuttaU.] 

1736.  Crosse,  W.  H«,  Blackwater  fever  (Lancet  vol.  1  p.  821).  [Nichts 
Neues.  Pakes.] 

1 737.  Dowler,  H.  M.,  Two  cases  of  socalled  Blackwater  fever  (Brit  Med. 
Journ.  vol.  2  p.  142).  —  (S.  626) 

1738.  Eilet,  E^  Eine  Reihe  von  Fällen  von  Homhautentzfindung  in  Folge 
von  Malaria  mit  einem  Bericht  ttber  Blutuntersuchnngen  (Oph- 
thalm.  Record).  —  (S.  624) 

1739.  Elting,  A.  W«,  Ueber  Malaria  nach  experimentellen  Impfungen 
ZtBchr.  f.  klin.  Med.  Bd.  36  p.  491).  —  (S.  615) 
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1740.  Engeln  C  S«,  KGnnen  Malariaplagmodien  mit  Kernen  kernhaltiger 
rother  Blutkörperchen  verwechselt  werden?  (Ztschr.  f.  klin.  Med. 
Bd.  38  p.  80).  —  (S.  609) 

(Fitiemld,)  Die  Behandlang  der  Malaria  mit  Einreibungen  von 
Kreosot  (Brk  med.  Jonm.  15.  Jnli). 

(Foumier,  A.^)  EÜologie  du  terUanisme  (Semaine  mMicale 
p.  401). 

1741.  Freudenthftly  Qt^  lieber  einen  Fall  von  Tertiana  bei  einem  5  Monate 
alten  Mftdchen  (Arch.  f.  KinderheUk.  Bd.  26  p.  376).  —  (S.  623) 

1742.  Oiles,  T.  M.^  A  description  of  the  culicidae  employed  bj  Boss  in 
bis  InvestigationB  on  malaria  (Jonm.  Trop.  Med.  voL  2  p.  63).  [Der 
Inhalt  ergiebt  rieh  ans  dem  Titel  Pakes.] 

174S«  Otogner,  M.,  üeber  die  im  Malaischen  Archipel  vorkommenden 
Malaria-Erreger  nebst  einigen  Fiebercurven  (Vibchow's  Archiv 
Bd.  158  p.  444).  —  (S.  612) 

(Gollner,)  Die  Malariakrankheiten.   Ihre  Ursache,  Behandlang, 
Verhütong.  Allgemeinverständlich  dargestellt.  Leipzig,  Fleischer. 

1744.  Gnssi,  B.,  Encore  sor  la  malaria  (Arch.  ital.  de  Biol.  t.  32  p.  435). 
—  (S.  620) 

174k5.  Grassly  B.,  Bapports  entre  la  malaria  et  les  arthropodes  (Arch. 
ital.  de  BioL  t  31  p.  257).  —  (S.  619) 

1746.  Orassi,  B.,  Uebertragong  der  Mahiria  dnrch  bestimmte  Insecten 
(Moleschott's  Untersuch,  z.  Natnrlehre  Bd.  16  p.  538;  Arch.  ital. 
de  Biol.  t.  31  p.  143X  —  (S.  619) 

1747.  Orassl,  B.,  Verhftltniss  gewisser  Insecten  znr  Malaria  (Molb- 
bchott's  Untersach.  z.  Natorlehre  etc.  Bd.  16  p.  517;  Arch.  ital.  de 
Biol.  t.  31  p.  69).  —  (S.  618) 

1748.  Orassi,  B.,  A.  Bignaml  e  6.  Bastfamelli,  Cido  evolaüvo  delle 
semilane  ndl'  Anopheles  claviger  ed  altri  stadi  salla  malaria 
dell'  ottobre  1898  al  maggio  1899  (Annal.  d'Igiene  speriment  fasc.  3 
p.  268).  —  (S.  615) 

1749.  Orasgi,  B«,  A.  Bigrnuni  et  0.  Bastianelli,  Recherches  alt^- 
rieores  sar  la  malaria  (Arch.  ital.  de  Biol.  1 32  p.  46).  —  (S.  620) 

1750.  OrassI^B.,  A.Bigiiami etO.Bastianelli,  Recherches  altMeares 
sor  le  cyde  des  parasites  malarlqnes  hamains  dans  le  corps  da  „zan- 
zarone«*  (Arch.  itaL  de  Biol.  t  31  p.  259).  —  (S.  619) 

1751.  Grassi,  B.^  A.  Bigrnaml  and  G.  Ba8tianelU,  Weitere  Unter- 
sachongen  über  den  Lebenslaof  der  menschlichen  Malariaparasiten 
im  KOrper  der  Moskito  (Moleschott's  Untersach.  z.  Natorlehre 
Bd.  16  p.  573).  —  (S.  618) 

(Grollet^)  Del'inflaence  antimalariqae  de  la  chaox  (Revae  d'Hygiine 
et  de  Police-Sanitaire  t.  21  no.  8  p.  673). 
(Härtung,  H.,)  Nene  Oesichtspankte  zar  Vorbeogang  der  Tropen- 
krankheiten Malaria,  Dysenterie  etc.  Leipzig,  Borggold. 
(Heitzig,  Th.,)  Ueber  das  Verhalten  des  Harnes  bei  Febris  inter- 
mittens.  Leipzig, 


606  PlMmodium  malanae.  LüeTatar. 

1752.  HordeYy  E«  6«,  A  modificaüoii  of  the  Abovsoit  and  Philli»i  stai- 
ning  method  and  iu  application  in  the  case  of  Malarial  blood  (Lancet 
vol.  2  p.  889).  [Nichts  Neues.  Päkes.] 

1753.  Howard,  B.,  and  W.  C.  C.  Pakes,  The  examination  of  bloodfilms 
with  special  reference  to  wark  on  malaria  (Joorn.  Trop.  Med.  vol.  1 
p.  181).  —  (S.  609) 

(James,  W.  B.,)  The  inocolation  theory  of  malaria  (New  York 
Medical  Jonrn.  vol.  70  p.  884-887). 

1754.  Jeamside,  C.  T.,  Malanae  apoplesy  (Ind.  med.  Qkz.  p.  357).  — 
(S.  623) 

1755.  Jeamside,  C.  T.,  On  nnplgmented  haemamoeha  fonnd  in  chronic 
malarias  (Ind.  med.  Gaz.  p.  311).  —  (S.  613) 

(Kikorow,  8.,)  Ein  Fall  von  Iridocyclitis,  enUtanden  nach  Malaria 
(Wjest.  Ophth.,  Bd.  16  H.  1  p.  19). 

1756.  Koch,  B.,  Ergebnisse  der  wissenschaftlichen  Expedition  des  Geh. 
Med.-Rath  Professor  Dr.  Koch  nach  Italien  znr  Erforschung  der 
Malaria  [Vom  Kais.  Gesnndheitsamte  zur  Verfügung  gestellt] 
(Deutsche  med.  Wchschr.  Bd.  25  No.  5  p.  69).  —  (S.  612) 

1757.  Koch,  B.,  Erster  Bericht  ttber  die  Thätigkeit  der  MaUiriaexpedition. 
Von  der  (3olonialabtheilung  des  auswärtigen  Amtes  zur  Veröffent- 
lichung übergeben  (Deutsche  med.  Wchschr.  Bd.  25  p.  601).  — 
(S.  626)     . 

1758.  Koeh,  B.,  Ueber  Schwarzwasserfteber  [Hämoglobinurie]  (Ztschr. 
f.  Hyg.  u.  Infect  Bd.  30  p.  295).  —  (S.  624) 

1759.  Kohlbrugge,  J.  H.  F.,  Febris  biliosa  haemoglobinurica  [Schwarz- 
wasserfieber] und  Chininintozication  in  Niederlilndisch-Indien  (Arch. 
f.  Schiffe-  u.  Tropenhyg.  Bd.  3  p.  100).  —  (S.  625) 

1 760.  Kossei,  H»,  Erwiderung  auf  vorstehende  Zuschrift  (Deutsehe  med. 
Wchschr.  Bd.  25  p.  183).  [Polemisch.  Löwii.] 

(Laveraii,  A,,)Paludismeetmoustique8n.article(Janusp.l  13, 169). 
(Laveran,  A.,)  Rapport  sur  un  travail  de  M.  le  Dr.  Boss  inti- 
tul6:  Note  pour  Fhistoire  du  parasite  du  paludisme  en  dehors  de 
Forganisme  humain  (Bullet,  de  Facad.  de  m^.  p.  153). 

1761.  Lomonaeo,  D.,  und  L.  Panielii,  Ueber  die  Wirkung  des  Chinins 
auf  den  Malaria -Parasiten  (Ctbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  No.  33 
p.  561 ;  Arch.  ital.  de  Biol.  t  32  p.  378,  385).  —  (S.  613) 

1762.  Lynch,  F.  F.,  AMcan  blaek-water  fever  ([New  York]  Medical 
News  vol.  74  p.  648).  [Klinisches.  NuttaU.] 

1763.  Lyon,  I.  F.,  Comblned  typhoid  and  malarial  infection  (American 
Joum.  of  the  Med.  Sciences  vol.  117  p.  25).  —  [Beschreibt  einen 
Fall  von  Mischinfection  mit  Typhus  und  Malaria  und  berücksichtigt 
die  einschlägige  Literatur.  NuttaU.] 

1764.  MeNaught,  T.  6.,  The  Eximination  of  the  blood  in  mahirial  fever 
(Ind.  med.  Gaz.  p.  351).  —  (S.  624) 

(Marineseo,  G.,)  Un  cas  de  malaria  des  centres  nerveux  (Compt 
rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  p.  219). 
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17S5.  Maxwell,  T.  P^  Phagocytoeit  in  malarial  fever  [quartan]  (Journ. 
Trop.  Med.  voL  2  p.  90).  —  (S.  614) 

1766.  Medleliuil-AbtlieUaiig  des  Kelehs-MarineamteSy  Die  Ma- 
lariaerkranknngen  in  der  Kaiserlich  deutschen  Marine  in  der  Zeit  vom 
1.  April  1895  bis  31.  März  1897.  Nach  dem  statistischen  Sanitfits- 
bericht  fiber  die  Kaiserlich  deutsche  Marine  f&r  den  Zeitraum  vom 
1.  April  1895  bis  81.  Mftrz  1897.  Berlin,  MitUer  &  Hohn.  [Haupt- 
sachlich  statistischen  und  klinischen  Inhaltes.  Löwit] 

1767.  Melville,  C.  H^  Malaiial  parasites  in  fever  cases  (Ind.  Med.  Gaz. 
p.  4).  —  (S.  624) 

1768.  MeiiMy  Cy  Ans  einer  Umfrage  fiber  das  Schwarzwasserileber.  I. 
Berichte  aus  den  Mittelmeerländem  (Arch.  f.  Schiffe-  und  Tropen- 
hyg.  Bd.  3  p.  80].  —  (S.  626) 

1769.  Mense^  C,  Aus  einer  Umfrage  Aber  das  Schwarzwasserfieber.  Be- 
richte aus  Afrika  und  Amerika  (Arch.  f.  Schub-  und  Tropenhyg. 
Bd.  3  p.  214).  —  (S.  626) 

1770.  Mense,  C,  Berichte  über  das  Schwarzwasserfieber  in  Indien  und 
Neuguinea  (Arch.  f.  Schifb-  u.  Tropenhyg.  Bd.  3  p.  166).  — 
(S.  626) 

Wh  Noehty  Nachtrag  zu  dem  Auftatz:  „Zur  Färbung  der  Malaria- 
parasit^''  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  26  No.  1  p.  17).  —  (S.  609) 

1772.  Noehty  Ueber  Tropenmalaria  bei  Seeleuten  (Arch.  f.  Schiffs-  und 
Tropenhyg.  Bd.  3  p.  1).  —  (S.  628) 

177S.  Noehty  Zur  Färbung  der  Malariaparasiten  (CtbL  f.  Bacter.  Bd.  25 
p.  764).  —  (S.  609) 

1774.  Nattoll,  6.  H.  F.,  Die  Mosquito-Malaria-Theorie  (Ctbl.  f.  Bacter. 
Bd.  25  p.  161,  209,  245,  285,  337).  —  (S.  622) 

1775.  Nattall,  6.  U.¥^  Neuere  Forschungen  fiber  die  BoUe  der  Mosqnitos 
bei  der  Verbreitung  der  Malaria  (Gtbl.  f.  Bacter.  Bd«  25  p.  877, 
908;  Bd.  26  p.  140).  [Zusammenünssendes  Referat  Löunt.] 

1776.  Nattally  6.  IL  F.,  Neuere  ^Forschungen  ttber  die  Bolle  der  Mos- 
quitos  bei  der  Verbreitung  der  Malaria  (CM.  f.  Bacter.  Bd.  26 
No.  4/5).  [Zusammenfassendes  Referat  Löivit] 

1777.  NEttall,  6.  H.F.9  Nachtrag  zu  meinem  Bericht^  betreffend  „Neuere 
Untersuchungen  fiber  Malaria,  Texasfieber  und  Tsetsefliegenkrank- 
heit'' in  dieser  Zeitschrift  1898  No.  22  (Hygien.  Rundschau  p.  1 17). 
[Richtigstallnng  einiger  gegen  Ziemahn  gerichteten  kritischen  Be- 
merkungen. Löwit] 

1778.  OUwlgy  Ein  Beitrag  zur  Bdiandlung  der  Malaria  mit  Methylen- 
blau (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infect  Bd.  21  p.  317).  —  (S.  628) 

1779.  Plelm,  A.,  Die  Ergebnisse  einer  Umfrage  fiber  das  Schwarzwasser- 
fieber. Schlussbericht  (Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropenhyg.  Bd.  3  p.  230). 
—  (S.  625) 

1780.  Plehn,  A«,  Die  Tropenanfimie  und  ihre  Beziehungen  zur  latenten 
und  manifesten  Malariainfection  (Berl.  klin.  Wchschr.  Bd.  36  No.  25 
p.  552;  Dentsche  med.  Wchschr.  No.  28-30).  —  (S.  613) 
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1781.  Plehn,  F.,  Zar  Aetiologie  des  Schwarzwaaserfiebers  (Arch.  f. 
Schiffii-  u.  Tropenhyg.  Bd.  8  p.  878).  —  (S.  625) 

(Plomb,  Ch.  H.  L.^)  La  trannuissioii  da  paladiBme  a  l'homme  par 
leg  moastiqaes  (Bordeaaz.  Avec  6  flg.   IM  80  /^.) 

1782.  Quennee^  Etade  sor  la  fievre  biliease  hemoglobinariqae  et  bot 
Bon  traitement  par  la  qninine  et  le  chloroforme  (Arcb.  f.  SehUb-  o. 
Tropenhyg.  Bd.  3  p.  90).  —  (S.  628) 

1783.  Bern  Picei,  0.,  a.  0.  Bernaseoni,  Ueber  die  Aosscbeidiuig  der 
Phosphate  durch  den  Harn  bei  Malariafiebem  (Molbschott's  Unter- 
sachangen  z.  Natorlehre  Bd.  16  p.  1).  —  (S.  628) 

1784.  Bern  Pleci,  0.,  u.  Y.  Caceinl,  Die  Chloride  in  den  acuten  fiebe^ 
haften  KraiJ^heiten.  Untersuchungen  an  Malariakranken  (Molb- 
sghott's  Untersuchungen  zur  Natnrlehre  Bd.  16  p.  219).  —  (S.  628) 

1785.  Boss,  VLj  An  outbreak  of  fever  attributed  to  Mosquitoes  (Brit.  med. 
Joum.  vol.  2  p.  208),  —  (S.  622) 

1786.  Boss,  TBL,  Extermination  of  Malaria  (Ind.  Med.  6az.  p.  231).  — 
(8.  624) 

1787.  Boss,  B.,  Infecüons  of  Malarial  fever  and  Kala-azar  (Ind.  Med. 
Gaz.p.288).  —  (S.628) 

(Boss,  B.,)  Ueber  die  Möglichkeit,  in  gewissen  Localitftten  die 
Malaria  auszurotten  (Brit  med.  Joum.  1.  Juli). 

1788.  Santori,  S.,  La  Malaria  nella  provincia  di  Roma  nel  decennio 
1888  - 1897  (AnnaL  d'  Igiene  speriment  fasc.  3  p.  354).  —  (S.  627) 
(Sassaparel,)  Coi^'unctivitis  auf  malarischem  Boden  (Wojenno 
Med.  Joum.  10;  ref.:  St  Petersburger  med.  Wchschr.  No.  40). 

1789.  Sehttffkier^  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Malaria  (Deutsches  Arch. 
f.  klin.  Med.  Bd.  64  p.  428).  —  (S.  612) 

(Schwalbe,  €.,)  Beiträge  zur  Malariaftage.   1.  Heft.  Die  Malaria 
und  die  Mosquitos  gr.  8^  (19  S.).  Berlin,  0.  SaUe. 

1790.  Schwalbe,  J.,  Bedactionelle  Bemerkung  zu  Herm  Bionami's  Er- 
widerung (Deutsche  med.  Wchschr.  Bd.  25  p.  184).  [PolemiBch. 
Lömt] 

1791.  Smith,  J.,  A  case  of  blackwater  fever  in  which  the  qnartan  ma- 
larial parasite  was  found.  (Lancet  vol.  2  p.  1229).  [Der  Inhalt 
ergiebt  sich  aus  dem  Titel.  Bakes.] 

1792.  Stalkarst,  W.H.S.,  Haemoglobinnrie  fever  and  palndism  (Brit 
Med  Joum.  vol.  2  p.  654).  [Nichts  Neues.  Plakes,] 

1798.  Thayer,  W.  S.,  Malaria  (MaryUnd  Med.  Journal,  Feb.  11,  Reprint 
7  p.).  [Vortrag.  Nichts  Neues.  Nuttall,] 

1794.  Thayer,  W.  S.,  Becent  investigations  upon  malaria  (New  York 
Medical  News  vol.  74  p.  617).  [Vortrag.  Nichts  Neues.  NuttaU.] 

1795.  Thln,  G^  The  eüology  of  malarial  fever.  (Philadelphia  Medical 
Joum.  vol  4  p.  310-314).  [Vortrag.  Nichts  Neues.  Nuttall.] 

1796.  Thin,  0.,  Hie  Parasite  of  Malaria  in  tiie  tissues  in  a  iktal  case  of 
Blackwaterfever  (Brit.  med.  Joum.  vol  1  p.  1325).  —  (S.  626) 

1797.  Thomson,  W.  H.,  Some  aspecta  of  chronic  maUrial  infeetion 
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and  Üieir  treatment  (New  York  Medical  Joarn.  vol.  70  p.  83*86). 
[Nichts  Neues.  NuUaU.] 

(Talllii,  E^)  La  prophylaxie  de  la  malaria  par  la  destroction  des 
monstiqnes  (Bev.  dliygiene  no.  10  p.  896). 
(Tieente,  M.^)  Le  paladisme  k  Paris.  1.  vol.  Paris  (See.  d'Edit 
sdent) 
1798«  Wrighty  J,  H^  and  L.  8.  Brown,  Photographs  of  malarial  para- 
sites  (Journal  of  the  Boston  Soc.  of  Med.  Sciences  vol.  S,  Oct.) 
[14  Mikrophotographien  bei  2700  resp.  2800facher  VergrOsserung 
nach  gefKrbten  Präparaten.  NtUtall.] 

Nach  Engel  (1740)  ist  eine  Verwechselung  der  Malariapara- 
siten mit  den  Kernen  kernhaltiger  rother  Blutkörperchen  nur  Ar  die 
Stadien  des  allmfthlichen  Kemschwundes  und  Kemzerfalles  innerhalb  der 
Erythroeyten  möglich;  ausgeschlossen  erscheint  aber  eine  Verwechselung 
Ar  das  Arische  Präparat,  in  welchem  die  Parasiten  noch  amöboide  Beweg- 
ungen besitEen  oder  Pigment  fähren,  und  ausgeschlossen  erscheint  sie  auch 
fär  die  Stadien  der  gut  entwickelten  Kerne,  als  auch  fär  Jene  Stadien  des 
Zerfalles  derselben,  in  welchen  die  Kemfkagmente  noch  gut  fftrbbar  bleiben. 

Löwit 

Noeht  (1773)  weist  darauf  hin^  dass  das  Wesentliche  bei  der  Roma- 
xowsKT'schen  und  bei  der  Malariafärbnng  nach  Zusmanit  ein  neuer 
Farbstoff  ist,  den  er  als  „Both  aus  Methylenblau^  bezeichnet,  und  der  sich 
in  alten  alkalischen  Methylenblaulösungen  bildet;  er  ist  durch  Chloroform 
extrahirbar  und  kann  dann  als  solcher  verwendet  werden.  Fttr  die  Färbung 
verfährt  Nocht  so,  dass  2-3  Tropfen  einer  Iproc.  Eosinlösung  mit  1-2  ccm 
Wasser  verdfinnt  werden.  Hierauf  wird  so  lange  tropfenweise  von  einer 
aas  1%  Methylenblau  und  ^/^^/q  Soda  hergestellten  Farblösung,  die  einige 
Tage  bei  50-60®  gestanden  hat,  aber  dann  kalt  verwendet  werden  muss, 
kincogegeben,  bis  die  Eosinlösung,  die  dadurch  mehr  und  mehr  blauroth 
wild,  sehliesslich  so  dunkel  geworden  ist,  dass  die  ursprüngliche  Eosin- 
bildnng  nicht  mehr  oder  kaum  mehr  durch  die  Farbe  erkannt  werden  kann. 
Auf  dieser  Mischung  schwimmt  das  Präparat  5-10  Minuten.  Lämt 

Noeht  (1771)  berichtet,  dass  es  zur  Bereitung  einer  gut  wirksamen 
Losung  genttgt,  eine  wässerige,  schwach  alkalische  Methylenblaulösung 
einige  Stunden  im  Dampftopf  zu  erhitzen,  bis  dieselbe  den  polychromen 
Farbton  angenommen  hat,  worauf  filtrirt  und  neutralisirt  wird.  Danach 
whrd  die  Lösung  ^nr  ursprOnglichen  Methylenblaulösung  zugegeben.  Diese 
noss  aber  im  Ueberschuss  vorhanden  sein,  sodass  die  Mischung  einen  rein 
dunkelblauen  Ton  zeigt  Oxapletvski. 

Howard  und  Pakes  (1753)  versuchten  beinahe  alle  bekannten 
Kathoden,  mikroskopische  Trockenpräparate  aus  Malariablut  herzu- 
itell^  zu  iixiren  und  zu  ftrben,  und  kamen  zu  dem  Schluss,  dass  es  am 
Wsten  ist,  das  Blut  auf  Cigarettenpapier  zu  sammeln  und  das  Papier  über 
ein  Deckgläschen  zu  ziehen;  fixirt  es  dann  mit  Alkohol -Aether,  färbt  mit 
wässerigem  Eosin  und  Methylenblau  oder  mit  Carbolthioninblau ;  die  letztere 
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Fftrbnng  ist  angserordentlich  leicht  anszuführen  und  giebt  ausgezeichnete 
Resultate.  Pakes. 

Big^nami  und  Bastianelli  (1728)  überzeugten  sich  durch  geeignete 
Farbnngsverfahren  gleichfalls  von  der  Anwesenheit  von  Chromatin  in 
den  Geisseifäden,  die  ans  den  Halbmondformen  und  ans  den  grossen 
Tertianaparasiten  sich  extra  corpus  entwickeln.  Ausser  der  ChromaÜn- 
substanz  besitzen  die  GeisselßUlen  anch  noch  eine  Protoplasmahülle.  Die 
Verff.  halten  an  der  Annahme,  dass  die  Halbmonde  sterile  Formen  dar- 
stellen, auch  gegenwärtig  noch  fest,  ftigen  aber  die  Hypothese  hinzu,  „dass 
diese  Gebilde  die  Lebensphase  des  Malariaparasiten  darstellen,  die  in  andern 
Parasiten  weitergeht  und  ausserhalb  des  Wirthcs  zur  Vollendung  kommt. 
Wenn  dann  die  Auswanderung  aus  dem  Wirth  nicht  erfolgt,  würde  diese 
Lebensphase,  die  nnr  in  anderer  Umgebung  oder  in  andei-en  Wirthen  ihre 
weitere  Entwickelnng  nehmen  kann^,  abortiv  enden  und  zu  Degenerations- 
formen führen.  Löwit 

Bastianelli  nnd  Bignami  (1719)  haben  mit  diesen  Forschungen 
versucht,  die  Entwickelungsgeschichte  der  Gameten  der  Para- 
siten des  Sommerfiebers  zu  vervollständigen.  Bekanntlich  erscheint 
in  den  nach  der  Methode  von  Bomanowski  oder  mit  Haematoxylin  gefärbten 
Trockenprfi paraten  des  Malaria- Blutes  die  nicht  pigmentirte  Amoebe 
als  ein  Protoplasmaring  mit  einem  (nach  der  Methode  Bomanowski) 
roth  oder  durch  das  Haematoxylin  intensiv  blau  gefärbten  Körpercfaen, 
welcher  das  nucleare  Chromatin  darstellt  Der  Raum  innerhalb  des 
blauen  Ringes  lässt  das  rothe  Blutkörperchen  durchscheinen.  Dieser  Raum 
ist  bei  den  jüngeren  Formen,  insbesondere  bei  dei^jenigen  der  Sommer- 
fieber, sehr  gross;  das  Chromatinkörperchen  befindet  sich  selten  inneriialb 
dieses  durchscheinenden  Raumes^  sondern  zumeist  in  dem  dünneren  Theile 
des  Protoplasmaringes,  scheinbar  an  der  äusseren  Periphere  desselben  und 
ragt  manchmal  nach  aussen  hervor.  In  der  That  sieht  man,  dass  dieses 
Chromatinkörperchen  bei  vielen  Individuen  vom  Protoplasmarin^  doreh 
einen  hellen  Hof  getrennt  ist,  welcher  noch  deutlicher  wird,  wenn  das  in 
der  feuchten  Kammer  gehaltene  Blut  den  Wasserdämpfdn  ausgesetat  war. 
Dieser  helle  Hof  wird  in  der  späteren  Entwickelnng  deutlicher:  man  sieht 
da  Individuen,  bei  denen  der  helle  Hof  eine  derartige  Ghrösse  angenommen 
hat,  dass  er  wie  ein  Bläschen  erscheint.  Entgegen  der  allgemein  g^filtigen 
Meinung,  dass  der  grosse  leere  Raum,  welcher  in  den  Trockenpräparaten 
das  rothe  Blutkörperchen  durchscheinen  lässt,  der  Kern  wäre,  nehmen  die 
Autoren  an,  dass  der  Kern  von  dem  Chromatinkörperchen  und  dem  dasselbe 
umgebenden  hellen  Hofe  dargestellt  wird.  Auf  diese  Weise  unterscheidet 
sich  auch  der  junge  endoglobuläre  Parasit  von  den  sogenannten  reifen  Sporen, 
durch  die  Anwesenheit  der  Vacuole.  Thatsächlich  besitzt  die  Spore  ein 
Chromatinköperchen  mit  einem  hellen  Hofe  um  dasselbe  nnd  einen  Pkx>io- 
plasmaring.  In  jungen  endoglobnlären  Parasiten  persistiren  diese  wenig 
veränderten  Theile;  allein  das  Protoplasma  ist  mobü  geworden  und  enthält 
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eine  groBse  Vaenole.  Während  der  BeproductionAphase  nimmt  das  Proto- 
plasma an  Volumen  zu  and  die  Vacuole  ist  nicht  mehr  sichtbar:  das  Chromatin, 
welches  in  den  ersten  Phasen  einem  compacten  Blocke  gleicht,  erscheint 
nun  ans  ganz  nahe  aneinander  liegenden  Fäden  bestehend.  Diese  Er- 
Bcheinong  des  Chromatins  büdet  den  Vorläufer  der  Vermehrung,  welche 
durch  sueeesslye  Theilung  des  Chromatins  erfolgt:  die  Theilungskeme  er- 
scheinen zerstreut  im  Protoplasma  und  umgeben  sich  (bei  der  Tertiana)  mit 
einem  hellen  Hofe,  welcher  bei  den  Sommerftebem  wenig  sichtbar  ist.  Bei 
vollendeter  Vermehrung  ist  das  fadenförmige  Aussehen  der  Chromatin- 
kSrperchen  weniger  deutlich  und  man  kann  um  ihnen  herum  Kern  und 
Protoplasma  unterscheiden.  In  diesem  Stadium  kann  die  Spore  in  die  rothen 
Blutkörperchen  eindringen.  Dies  ist,  nach  den  Autoren,  die  Structnr  des 
Malaria-Parasiten  während  des  Lebenscyclusses,  der  sich  im  Menschen  ab- 
spielt, und  den  dieselben  Autoren  febrigenen  Cyclus  (cyclo  febrigeno) 
nannten. 

Die  Formen  des  nicht  febrigenen  Cyclus  dagegen  yoUenden  im  Menschen, 
bis  zu  ihrer  Beife,  nur  die  erste  Phase  ihrer  Entwickehmg.  Die  Halb- 
monde finden  sich  im  Knochenmark  in  allen  Stadien  ihrer  Entwickelung, 
vorwiegend  jedoch  die  Jungen  Formen.  Im  kreisenden  Blute  (mit  Ausnahme 
äer  pemiciösen  Fälle)  finden  sich  im  AUgemeinen  nur  die  ausgewachsenen 
Formen.  Die  kleinsten  jungen  Formen  finden  sich  nur  im  Knochenmark. 
Die  Autoren  nehmen  daher  mit  Becht  an,  dass  daselbst  die  Bildungsstätte 
der  Halbmonde  sei.  Den  Autoren  gelang  es  nicht,  die  Formen  zu  verfolgen, 
welche  den  pigmentirten  Halbmonden  vorhergehen,  noch  kOnnen  sie  sich 
äussern,  ob  diese  vorhergehenden  Stadien  von  der  nicht  pigmentirten  Phase 
des  febrigenen  Cyclus  sich  unterscheiden  oder  nicht.  In  den  jungen  Halb- 
monden ist  das  Pigment  entweder  disseminirt  oder  in  Gruppen  angehäuft 
und  wächst  mit  dem  Parasiten;  es  ist  jedoch  bei  allen  Individuen  nicht  in 
gleicher  Menge  anwesend.  In  den  nach  der  Methode  von  Bomanowski 
gefärbten  Präparaten  färbt  sich  der  ProtoplasmakOrper  intensiver  blau  an 
der  Peripherie,  und  in  dem  blassen  Theile  befindet  sich  das  in  mehr  oder 
weniger  nah  zu  einander  angeordneten  Stäbchen  geformte  Chromatin.  Mit 
dem  Wachsen  der  Halbmonde  nimmt  auch  die  Anzahl  der  Chromatin-Stäbchen 
zu  und  das  Mher  disseminirte  Pigment  häuft  sich  nun  im  Mittelpunkte  an 
und  umgiebt  den  blassen  Theil,  welcher  das  Chromatin  enthält  Mit  Ein- 
tritt der  Geisseibildung  rundet  sich  der  Parasitenkörper  ab,  das  Pigment 
verliert  sich,  die  Kemnmrisse  verschwinden.  Die  voluminösen  Chromosonen, 
in  der  Anzahl  von  4,  5  oder  7  und  8,  begeben  sich  an  die  Peripherie  des 
Parasits  und  jedes  derselben  entsendet  ein  langes,  dflnnes  Filament.  Bei 
manchem  Individuum  nimmt  das  Chromatin  innerhalb  des  Parasitenkörpers 
Füamentform  an.  An  der  Geisseibildung  nimmt  auch  das  Protoplasma, 
welches  in  dflnner  Schicht  das  Chromatinfilament  umgiebt,  beständig  Theil. 

Die  Körper,  welche  keine  Gteissel  entsenden,  behalten  die  Halbmond-  oder 
Spindelform  bei;  dieselben  enthalten  jedoch  Chromatin  in  weit  geringerer 
Menge  als  die  Anderen.  Das  Chromatin  befindet  sich  bei  diesen  Körpern 
im  Centrum  des  Kerns  in  der  Form  eines  kleinen  Kömchens.  Der  Kern  ist 
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im  Malaischen  Archipel,  auf  Sumatra. 

von  Pigment  umgeben.  Das  Protoplasma  ist  kräftiger  blau  gef&rbt  Die 
Autoren  betrachten  diese  Körper  als  die  weiblichen  Elemente.   Trambusti. 

Koch  (1756)  berichtet  Aber  die  Ergebnisse  der  Malariaunter- 
suchung in  Italien  (Mailand,  Pavia,  Rom,  Maccarese,  Neapel)  an  120 
Fällen;  davon  kamen  auf  gewöhnliche  Tertiana  32  Fälle,  Quartana  5, 
Febbri  estivoautumnali  78,  Gombinationen  5  Fälle,  ausserdem  drei  Ob- 
ductionen.  Bezüglich  der  Sommerherbstfleber  wird  die  Anschauung  ver- 
treten, dass  sie  sowohl  klinisch  als  parasitologiBch  mit  den  Tropenftebem 
von  tertianem  Typus  identisch  sind.  Die  Unterschiede  sind  unwesentlicher 
Natur.  Bezüglich  der  Halbmonde  und  der  aus  ihnen  hervorgehenden  Geissel- 
furmen  wird  die  Meinung  vertreten,  dass  sie  nicht  Degenerationsproducte 
sind,  da  die  Halbmonde  Chromatin  enthalten,  und  dass  die  Geissein  den 
Spermatozoon  verwandter  Parasiten  entsprechen.  Ueber  die  Entwickelung 
der  Malariaparasiten  des  Menschen,  sowie  der  naheverwandten  Vogelmalaria 
(Proteosoma  und  Haltersidium)  im  Mftckenorganismus  werden  kurz  jene  Be- 
funde angeführt,  welche  in  der  ausführlichen  Arbeit  von  Koch  (Ref.  No.  1757) 
referirt  sind.  Das  Fehlen  der  Malaria  in  Rom  liegt  nach  Koch  darin,  dass 
das  Innere  der  Stadt  vegetationslos  und  damit  gänzlich  frei  von  Mosquitos 
ist  gegenüber  der  Umgebung,  welche  von  Stechmücken  verschiedener  Arten 
wimmelt.  Anfangs  Juni  jeden  Jahres  erfolgt  eine  mächtige  Steigerung  der 
Malariafälle,  deren  Ursache  noch  nicht  ermittelt  ist  Methylenblau  erwies 
sich  in  zwei  Fällen  als  zur  Heilung  von  Malaria  geeignet  Endlich  wurden 
auch  die  Rinder  der  Campagna  untersucht,  unter  denen  Texasfieber  vor- 
kommt. Es  wurde  hier  dieselbe  Zecke  als  Vermittler  der  InfecUon  nach- 
gewiesen, welche  auch  in  Ostafrika  und  in  Texas  vorkommt  Läwü, 

GlOi^er  (1743)  giebt  auf  Grund  von  10  klinisch  beobachteten  Fällen 
von  Malaria  an,  dass  im  Malaischen  Archipel  4  verschiedene 
Malariapavasi  teu  vorkommen,  deren  Beziehung  zu  den  einzelnen  Krank- 
heitsformen  Gloonbb  keine  feste  zu  sein  scheint  Der  erste  Malariaparaait 
stimmt  mit  dem  bekannten  Tertianaparasiten  flberein,  und  ruft  auch  im 
Malaischen  Archipel  eine  Tertiana  oder  Quotidiana  hervor.  Der  zweite 
Malariaparasit  ist  ein  schwach  pigmentirter,  der  nur  wenige  Sporen  endo- 
globulär  bildet;  er  ist  von  quotidianer  Entwickelung  und  kommt  selten  vor. 
Die  dritte  Form  stimmt  mit  dem  bekannten  Parasiten  der  tropischen  Fieber 
(Herbst-Sommerfieber,  Ringelparasit)  überein,  seine  Sporulationsformen 
kommen  nur  in  der  Milz  vor.  Er  ist  unpigmentirt  und  fär  Farbstoffe  wenige 
empf&ngUch.  Als  vierte  Form  ffthrt  Glogksb  einen  stark  pigmentirten 
Parasiten  aus  dem  Milzblute  bei  Beri-beri-Kranken  an,  von  dem  es  jedoch 
wohl  als  fraglich  bezeichnet  werden  muss,  ob  es  sich  um  einen  Parasiten  oder 
um  amorphes  Blutpigment  handelt  Eine  Reihe  von  Fiebercurven  und  Ab- 
bildungen sind  der  Mittheilung  beigegeben.  Löwit, 

Schfiffkier  (1789)  berichtet  fiber  seine  färberischen  und  dia- 
gnostischen Erfahrungen  der  Malariaparasiten  auf  Medan  deli 
(Sumatra).  Bezüglich  der  Färbungsmethode  sei  auf  das  Original  verwiesen. 
Das  Wesen  derselben  besteht  darin,  dass  die  Ausstrichpräparate  6-30 
Stunden  an  der  Luft  (ohne  Erwärmen)  gehärtet  und  dann  die  rothen  Blut- 
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körperchen  dnrch  Einlegen  in  P/q  Formalinlösnng  +  5  Glycerin  ausgelangt 
^-erden;  hierauf  wird  mit  Hämatoxylin  geerbt  Nebst  vielem  Bekannten 
weist  ScHf^FFNisB  namentlich  darauf  hin,  dass  der  Quartan-,  Tertian-  und 
der  kldne  Parasit  der  malignen  Formen  die  Wirthszelle  ganz  verschieden 
nnd  wie  Sch.  annimmt  so  typisch  verftndert,  dass  das  verschiedene  Aus- 
sehen der  rothen  Blutzellen  geradezu  als  Hilfinnittel  f&r  die  Unterscheidung 
der  Pftrasitenarten  verwendet  werden  kann.  Der  Quartanparasit  ruft 
uSmlich  im  Erythrocy ten,  abgesehen  von  den  bereits  bekannten  Alterationen, 
nur  eine  achwache  Körnung,  der  Tertianparasit  eine  dichte  Tflpfelnng  und 
der  kleine  Parasit  der  malignen  Formen  mehr  ringförmige  Zeichnungen 
hervor.  Die  letztere  glaubt  Sch.  als  abgetrennte  Bestandtbeile  des  Parasiten 
selbel  ansprechen  zu  sollen,  während  es  von  den  durch  den  Quartan-  und 
Tertianporasiten  hervorgerufenen  Alterationen  unentschieden  gelassen  wird, 
ob  sie  nekrobiotischen  Vorgängen  oder  Hämoglobinresten  ihre  Entstehung 
verdanken^.  Bezftglich  des  Baues  des  Parasiten  schliesst  sich  Sch.  der  Auf- 
tesungan,  dass  sie  aus  Plasma  und  Kemkörperchen  zusammengesetzt  sind. 

Löwit 

Jemmside  (1755)  beschreibt  einen  pigmentlosen  Parasiten,  den  er 
m  Blut  von  Patienten  fand,  welche  an  chronischer  Malaria  litten.  Der 
Organiflsnus  ist  ungemein  delicat;  der  geringste  Druck  auf  das  Deckglas- 
dien  genügt,  um  ihn  zu  zerstören.  Er  enthielt  äusserst  bewegliche  Körn- 
chen. J.  färbte  ihn  mit  der  „frischen  Methode*',  konnte  ihn  jedoch  uicht 
Bach  Fiximng  färben.  Er  bildet  niemals  Geissein,  auch  bringt  er  kein 
Pigment  hervor.  J.  sah  ähnliche  Körper  auch  in  den  Speicheldrüsen  von 
Xosqidtos.  Pdkes. 

Plehn  (1780)  hat  in  Kamerun  sowohl  bei  Eingeborenen  als  auch  bei 
Eingewanderten  schob  vor  dem  Ausbruche  des  ersten  Malariaanfalles  inner- 
halb zahlreicher  rother  Blutkörperchen  eigenartige  punktförmige  (karyo- 
ehromatophile)  Kömer  constatirt,  die  er  für  Lebewesen  anspricht  und  in 
Zusammenhang  bringt  mit  der  sog.  Tropenanämie,  welche  einer  Malaria- 
infection  vorangehen  kann.  Plehk  ist  aber  auch  der  Meinung,  dass  diese 
kaiyochromatophilen  Kömer  die  Grundformen  der  Malariaparasiten 
bilden  und  sich  auch  in  die  letztere  umwandeln*.  Die  Körner  zeigen  nach 
PuHK  die  grösste  üebereinstimmung  mit  dem  Pyrosoma  bigeminum  (Texas- 
fieber),  die  Kömer  können  nach  Plkhx  nicht  als  Kemreste  der  rothen 
Blutkörperchen  angesprochen  werden.  Lötvit 

Lomonaco  und  Panlehi  (1761)  studiren  den  Einfluss  von  Chinin 
auf  den  Malariaparasiten  in  dem  Blute  unbehandelter  Fieberkranker 
(Quartana)  unter  dem  Mikroskope.  Sie  finden,  dass  die  ganz  junge  Form 
des  Malariaparasiten  im  Blutkörperchen  bei  Zusatz  einer  isotonischen  und 


')  Es  wäre  doch  zu  berücksichtigen,  ob  diese  Veränderungen  nicht  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  der  Untersnchungsinethode  ihre  Entstehung  verdanken.      Ref. 

*)  Biese  ümwandlanff  ist  wohl  auf  Grund  unserer  gegenwärtigen  Kenntnisse 
über  die  Entwtckelung  der  Malariaparasiten  sehr  unwahrscheinlich  und  ist  auch 
bei  der  Discuasion  ÜMr  Plbhn*b  Vortrag  in  der  Berliner  medicinischen  Gesell- 
schaft auf  starken  Widerspruch  gestossen.  Ref. 
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iso viscösen  NaCl-Löeung  für  ganz  kurze  Zeit  in  lebhaftete  Bewegung  geräth, 
dann  eine  elliptische  Foim  annimmt,  in  scheinbaren  Ruhezustand  ttbergeht, 
worauf  neuerdings  Bewegungen  eintreten,  die  stundenlang  beobachtet 
werden  können.  Bei  Zusatz  von  Chininbisnlfat  (1 :  1500)  sieht  man  den 
Parasiten  sich  rasch  zusammenziehen  und  nach  einiger  Zeit  wieder  träge 
Bewegungen  ausführen.  Die  grösser  entwickelten  Parasitenformen  nehmen 
nach  Chininzusatz  bald  rundliche  Formen  an  und  verlassen  nach  einiger 
Zeit  den  Erythrocyten,  das  geschieht  aber  nur  an  dem  während  den  Fieber- 
intermissionen entnommenen  Blute;  in  der  dem  Fieberanfiül  vorausgehenden 
Periode  wandern  die  Parasiten  unter  Chininwirkung  nicht  aus  den  rothen 
Blutzellen  aus.  Die  freien  Parasitenformen  werden  durch  Chinin  in  mehrere 
sporenähnliche  Formen  zersprengt  Die  Verff.  halten  den  Austritt  des  Para- 
siten aus  der  Zelle  unter  Cliininwirkung  für  ein  actives  Phänomen  des 
Parasiten  und  sehen  darin  die  hauptsächlichste  Wirkung  des  Giftes,  indem 
das  Cliinin  den  Parasiten  aus  dem  rothen  Blutkörperchen  heraustreibt  und 
ihn  so  unter  Bedingungen  versetzt^  die  seinem  Leben  und  seiner  Entwicke- 
lung  ungfinstig  und  verderblich  sind\ 

In  einer  zweiten  Mittheilung  sind  analoge  Studien  fftr  den  Tertiaapara- 
siten  angeführt  Die  Verhältnisse  liegen  ganz  analog  wie  beim  Quartan- 
parasiten,  nur  ist  der  Tertianparasit  viel  empfindlicher  gegen  die  Chinin- 
wirkung. Die  Untersudiungen  über  die  Grenzwirkungen  der  Chininlösnngen 
bei  Tertianparasiten  ergaben,  dass  sehr  verdünnte  Lösungen  den  Parasiten 
erregen;  minder  verdünnte  Lösungen  rufen  eine  kurz  dauernde  Contraction 
des  Parasiten  vor  dem  Austritte  desselben  aus  dem  Erythrocyten  hervor; 
stärkere  Lösungen  lähmen  den  Parasiten.  Die  Verff.  haben  von  dem 
gewonnenen  Standpunkte  versucht  die  Chininmedication  beim  fieberkranken 
Menschen  auf  rationelle  Grundlagen  zu  basiren;  sie  äissem  sich  bezüglich 
der  einfiichen  Fi*ühlingstertiana  dahin,  dass  die  zur  Heilung  angewandten 
Chinindosen  jedenfalls  zu  gross  sind,  indem  die  rationelle  Dosis  zwischen 
Va  nnd  1  g  Chinin,  bisulf.  gelegen  ist  Bezüglich  einer  Tertiana  dnpplicata 
haben  analoge  Studien  noch  nicht  zu  einem  positiven  Ergebnisse  geführt 

Löwit 

Maxwell  (1765)  untersuchte  das  Blut  eines  Malariakranken  mit  dem 
Mikroskope  und  beobachtete  die  Phagocyten,  wie  sie  die  Sporen  ein- 
schlössen nnd  verzehrten,  welche  von  einem  Körperchen  losgelassen  worden. 

Pükes. 

In  einem  interessanten  Studium  über  Immunität  gegen  die  Malaria- 
infection  kommt  Celli  (1732)  auf  Grund  klinischer  Beobachtongen  nnd 
experimenteller  Forschungen  zu  folgenden  Schlussfolgerungen: 

Einige  Individuen  besitzen  auch  dort^  wo  die  Malaria  am  meisten  wüthet, 
natürliche  Immunität  für  diese  InfecÜon,  andere  wieder  sind  immun  gegen 
dieselbe  experimentelle  Infection  und  es  giebt  auch  solche,  die  nach  einmal 
überstandener  Krankheit  Immunität  gegen  dieselbe  acquirirt  haben. 


^)  Dabei  wird  allerdinffs  vorauaffesetst,  dass  die  Ghininvrirkung  im  lebenden 
OrganiBmuB  in  analoger  Weise  yerläuft.  Ref. 
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Der  MechanismaB  dieser  Immanitäten  lässt  sich  durch  die  Grundsätze 
der  Senimtherapie  nicht  erklären,  da  bisher  bei  dieser  Infection  weder  der 
Nachweis  von  Toxin  noch  von  Antitoxin  gelangen  ist 

Eine  künstliche  Immanität  gegen  die  experimentelle  Malaria  lässt  sich 
weder  durch  die  Krankheitsprodncte  der  Malaria  anderer  Thiere,  noch  dnrch 
das  Blntflemm  oder  durch  den  Gewebssaft  von  Thieren,  die  ilirer  Malaria 
gegentber  immun  sind,  erzielen,  dagegen  wohl  durch  hohe  und  protrahirte 
Dosen  von  Euchinin,  oder  aber  durch  das  medicinale  Methylenblau. 

Tramhusti, 

Elünfif  (1739)  hat  von  einer  Reihe  von  Malariafftllen  (Tertiana  und 
Sommer -Herbstfieber)  Impfungen  auf  gesunde  Menschen  mit 
positivem  Erfolge  vorgenommen.  Im  geimpften  Individuum  wurden  stets 
die  gleichen  Formen,  die  zur  Impfling  verwendet  wurden,  gefunden.  Nach 
intravenüBer  Iigection  von  3  ccm  Blut  (!  Ref.)  kann  die  Malariainfection 
mnerbalb  32  Stunden  entwickelt  sein.  In  vielen  Fällen  der  experimentellen 
Malaria  erscheinen  die  Malariaparasiten  schon  einige  Stunden  vor  der  ersten 
Temperatursteigerung  im  Blute.  Nach  Impfung  mit  Blut,  das  nur  den 
Tertian- Parasiten  enthält,  kann  sich  eine  Tertiana  oder  Quotidiana,  aber 
auch  eine  unregelmässige  Fieberform  entwickeln;  das  gleiche  gilt  vom 
Sommer- Herfostparasiten.  Der  Fiebertypus  des  geimpften  Individuum  mnss 
nicht  mit  dem  Fieberiypus  jenes  Patienten  übereinstimmen,  von  dem  das 
Blut  abstammt.  Ein  für  die  Tertiana  unempfängliches  Individuum  kann  mit 
dem  Parasiten  der  Sommer -Herbstfieber  inficirt  werden.  Auch  combinirte 
Malariainfeetionen  mit  beiden  Parasitenformen  können  bei  gleichzeitiger 
Anwesenheit  beider  Formen  im  Blute  erzeugt  werden.  Bei  Verwendung 
von  Blut,  das  nur  Halbmonde  und  Eiformen  des  Sommer-Herbstfiebers  ent- 
hielt, konnte  keine  Infection  erzielt  werden.  Die  Incubationszeit  schwankte 
bei  den  Impfungen  zwischen  1-7  Tagen,  konnte  aber  auch  kürzer  sein. 

Lowit 

Orassly  BigrUAini  ^d  BastianelU  (1748)  erzeugten  bei  einem 
Msnne,  der  niemals  an  Midaria  gelitten  hatte,  eine  Tertiana-Form 
durch  die  Stiche  der  Anophelesclaviger,  welche  in  von  Malariakranken 
bewohnten  Bäumen  eingefangen  worden  waren.  Dieselben  Forscher  haben 
ferner  den  Evolutlonscyclus  der  Halbmonde  in  Anopheles  studirt  und 
festgestellt,  dass  die  Malariaparasiten  in  der  Darmwand  der  Anopheles 
Dor  dnmal  wachsen  und  sich  vermehren.  Nach  den  Beobachtungen  der 
Forscher  erfolgt  die  Entwickelung  folgendermaassen: 

1.  Anfangs  sind  die  Parasiten  transparent  und  glänzend. 

2.  Das  peripherisch  und  in  einem  fast  vollständigen  Kreise  angeordnete 
Pigment  nimmt  S-f5rmige  Anordnung  an;  es  erscheint  in  geringerer  Menge 
nnd  aus  sehr  feinen  und  zarten  Körperchen  zusammengesetzt. 

3.  Am  dritten  Tage  können  stark  lichtbrechende  und  glänzende  Körperchen 
auftreten,  deren  Anzahl  allmählich  zunimmt.  Diese  Körperchen  sind  rund- 
lich, man  findet  aber  auch  stäbchenförmige. 

4.  Die  Parasiten  erscheinen  von  einer  dünneu  Kapsel  umgeben. 
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5.  Der  Körper  der  Parasiten  erscheint  am  7.  Tag^e  in  eine  nngehener 
grosse  Anzahl  von  Sporozoen  zertheilt,  welche  am  8.  oder  9.  Tage  nach  der 
Berstnng  der  Kapsel  aastreten. 

Die  ft*ei  gewordenen  Sporozoen  sammeln  sich  in  den  Taboli  der  Speichel- 
drüsen an  und  dringen  in  die  Zellenelemente  ein. 

Bezfiglich  der  Stmctur  der  Parasiten  haben  die  Forscher  in  denselben 
eine  vielfache  Theilung  der  ChromaÜnmassen  beobachtet,  am  deren  jede 
herum  sich  eine  rein  spindelförmige  Protoplasmamasse  anordnet,  die  durch 
Verlängerong  das  Sporozoen  bildet,  in  welchem  man  den  Kern  mit  mehreren 
Chromatinkörperchen  unterscheidet. 

Höchst  selten  haben  die  Forscher  bei  Anopheles,  die  nach  der  Infection 
mit  Halbmonden  10  und  mehr  Tage  lebten,  anstatt  der  gewöhnlichen  Sporo- 
zoön  Kapseln  gefunden;  die  besondere  gelbbraune  Körper  enthielten.  Diese 
Körper  f&nden  eine  Analogie  in  den  von  Boss  mit  Proteosoma  inficiiten 
grauen  Mosquitos  gefundenen  Körpern,  welche  An&ngs  von  diesem  Autor 
und  von  Anderen  als  Dauersporen  des  Malariaparasiten  angesprochen 
wurden.  Mehrere  Gi'flnde  bewogen  jedoch  die  Forscher,  anzunehmen,  das« 
es  sich  hier  nicht  um  Dauersporen,  sondern  um  Degenerationsprocesse  der 
Malariaparasiten  handelt 

Die  Verif.  sind  auch  der  Ansicht,  dass  das  in  den  Eiern  der  Anopheles 
sich  vorfindende,  8  SporozoYten  enthaltende,  Sporen  bildende  Protozoon, 
ein  selbststftndiger  Parasit  sei. 

Die  Entwickelnngsbedingungen  der  Malariaparasiten  im  Anopheles  sind 
zwei:  die  erste  Bedingung  ist  natürlich  die  Anwesenheit  von  Blut  der  beideo 
Geschlechter,  reifer  und  vitaler;  die  zweite  ist  die  Nothwendigkeit  einer 
geeigneten  Temperatur,  welche  30^  C.  entspräche. 

Die  Forscher  untersuchten  auch,  ob  die  Sommer- Herbstfieber  von  den 
aus  den  Halbmonden  hervorgegangenen  Sporozoön  verursacht  werden.  Im 
Dezember  1898  nährten  die  Verff.zu  diesem  Zwecke  mehrere  Anopheles 
claviger  mit  an  Halbmonden  reichem  Blute.  Die  bei  einer  Temperatar 
von  18^  20^  und  später  von  30®  gehaltenen  Anopheles  zeigten  sich  als 
mit  halbmondförmigen  Sporozoön  infidrt,  die  sich  in  regelmässiger  Ent- 
Wickelung  befanden.  Als  die  Verff.  in  einigen  dieser  Anopheles,  welche 
zu  gleicher  Zeit  alle  das  Malariablut  gesogen  hatten,  in  den  Speicheldrüsen 
die  Anwesenheit  der  Sporozoön  constatiren  konnten,  Hessen  sie  durch  die 
übriggebliebenen  einen  Kranken  stechen,  der  niemals  Fieber  gehabt  hatte; 
auch  dieses  Individuum  wurde  12  Tage  später  von  einem  Fieber  befaUen, 
das  den  typischen  Verlauf  eines  Sommer-Herbstfiebers  zeigte  und  wies  im 
Blute  die  Parasiten  auf. 

Die  von  den  Verff.  mit  dem  Anopheles  bifurcatus  und  mit  super* 
pictus  angestellten  analogen  Untersuchungen  ergaben  ein  positives  Be* 
sultat,  die  mit  dem  Culex  gemachten  Versuche  dagegen  ein  negatives. 

Die  Verff.  haben  sich  auch  mit  der  Frage  beschäftigt,  ob  die  Malaria- 
infection  der  Schnaken  von  dem  Mutterthiere  auf  die  Nachkommenschaft 
übergehen  könne.  Die  angestellten  Versuche  schliessen  jedoch  die  Hypo- 
these einer  hereditären  Infection  der  Anopheles  aus.  TrambuatL 
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im  Anopheles  claviger. 

Bastümelll,  Bigrnaml  und  Onissl  (1721)  g^eben  an,  dass  es  ihnen 
gelangen  sei,  im  Darm  von  Anopheles  claviger,  welche  Blut  malana- 
kranker  Jndividaen  gesangt  hatten  nnd  bei  einem  Temperataroptimom  ge- 
halten worden,  verschiedeneEntwickelnngsstadien  derhalb- 
mondf  örmigen  Körper  nachzuweisen;  analoge  Versuche  mit  Cnlex 
pipiens  und  Anoph.  nigripes  fielen  negativ  aus.  Dagegen  gelang  es  nicht, 
die  Ptaradten  der  Eule  nnd  Tanbe  im  Anopheles  claviger  zu  züchten  Durch 
Stiche  des  inficirten  Anopheles  claviger  konnte  nnter  einwandfreien  Be- 
dmgangen  Malaria  auf  den  Menschen  übertragen  werden.  In  einer  Malaria- 
gflgend  (Lentini,  Sicilien)  konnten  zahlreiche  Anopheles  claviger,  aber  keine 
Cidax  pipiens  und  Culex  malariae  aufgeftmden  werden.  L&mt 

ButUnelli  und  Bigrnftmi  (1720)  haben  die  Entwickelung  der 
Tertiana-Parasiten  im  Anopheles  claviger  stndirt.  Nach  diesen 
Forschem  kann  man  die  pigmentirten  Formen  der  zur  Fortpflanzung  im 
MeDSchen  unfthigen  Tertiana -Parasiten  morphologisch  in  zwei  Katego- 
rien dntheQen:  die  mit  dickem,  blftschenförmigem  Kern  und  wenig  Chro- 
matin,  Mlden  die  weiblichen  Individuen  (Makrogameten);  andere  an  Chro- 
matin  reicheren,  die  mfinnUchen  Individuen  (Mikroga  metocy  ten  der  Zoologen). 
Im  Mitteldarm  des  Anopheles  claviger  gehen  aus  den  männlichen 
Individuen  gewöhnlich  6  Mikrogameten  (GeisselfKden)  hervor,  von  denen 
einer  einen  Makrogameten  befruchtet,  worauf  das  Chromatin  desselben 
einem  Bednetionsprocess  unterliegt  Der  befruchtete  Makrogamet  dringt 
in  den  Mitteldarm  des  Anopheles  ein,  wo  ersieh  entwickelt,  indem  er 
einen  Lebenscjdns  durchlAuit,  der  dem  von  Boss  bezüglich  des  Proteosoma 
derVagel  beim  Grey  mosquito  beschriebenen  nnd  dem  von  Verff.in  Ge- 
meinscliaft  mit  Gbassi  bezüglich  der  Halbmonde  bei  demselben  Anopheles 
claviger  beschriebenen,  vollkommen  ähnlich  ist. 

In  diesem  Lebenscyclus  unterscheidet  sich  das  Sporozoen  der  Tertiana 
durch  morphologische  Kennzeichen  von  demjenigen  des  Halbmond -Ur- 
sprungs: die  jugendlichen  Formen  unterscheiden  sich  hauptsächlich  durch 
die  Form  des  Sporozoon  und  die  Charaktere  des  Pigments.  Die  im  Wege  ^ 
der  Entwicielung  befindlichen  Formen  durch  das  Volumen  der  durch  die 
Kemtheilung  aUmählich  entstandenen  Körperchen;  die  reifen  Formen  mit 
Geisselftden  schliesslich  unterscheiden  sich  im  Allgemeinen  durch  die 
Grösse  und  Anordnung  der  Ueberreste  der  Segmentirung  nnd  vielleicht 
auch  durch  die  Dicke  der  Geisseifäden.  Die  Unterscheidung  der  Malaria- 
parasitenspedes  hält  sich  daher  unverändert.  Diese  Thatsache  wird 
durch  ein  Experiment  der  Verff.  als  unzweifelhaft  erwiesen,  bei  welchem 
sie  beobachten  konnten,  dass  die  Anopheles,  die  allein  ein  Tertiana- 
fieber verursachen  konnten,  auch  den  Typus  der  Febris  continua  gaben, 
wenn  sie  mit  Halbmonden  inficirt  wurden,  indem  man  sie  das  Blut  eines 
an  Sommer -Herbstfieber  erkrankten  Individuums  saugen  Hess.  Dies  be- 
deutet soviel,  dass  die  Halbmonde  bei  ihrem  Durchgänge  durch  die  An- 
opheles claviger,  welche  die  Tertiana  lieferten,  ihre  speciflschen  Cha- 
raktere beibehalten. 

Nach  den  Verff.  erklärt  das  Studium  des  Lebens  der  Anopheles  in  der 
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römischen  Campagne  zur  Genttge  das  Verhalten  der  Tertiana  beim  Wechsel 
der  Jahreszeiten. 

Es  erscheint  ferner  experimentell  erwiesen,  dass  wenige  Stiche,  sicherlich 
anch  einer  allein,  der  inficirten  Anopheles  geniigen,  am  beim  Menschen 
die  Infection  hervorzumfen.  Trambusii, 

Omssi,  Bignami  and  Bastianelli  (1751)  setzen  ihre  Stadien  fiber 
die  Entwickelang  der  menschlichen  Malariaparasiten  (Aestivo- 
aatamnalfieber  and  Tertiana)  im  Leibe  von  Anopheles  claviger  (macnli- 
pennis,  Zanzarone)  an  inficirten  and  im  Termostaten  bei  30^  C.  gehaltenen 
Mosqoitos  fort  and  gelangen  za  folgenden  Ergebnissen.  1 .  Die  Hämoepori- 
dien  der  Malaria  darchlaafen  im  Menschen  den  bekannten  Cjclas,  der  charak- 
terisirt  ist  darch  die  lange  Daaer  der  Amdbenphase  and  darch  den  Mangel 
von  Einkapselangsstadien;  in  diesem  Cyclas  reprodaciren  sie  sich  angezählte 
Male,  geben  aber  anch  andern  Formen  Entstehnng,  die  f&r  den  Menschen 
steril  bleiben.  Es  sind  dies  die  als  Halbmonde  bezeichneten  and  wahrschein- 
lich als  Gameten  aufzufassenden  Formen,  deren  Entstehangsort  das  Knochen- 
mark sein  dfirfte.  Nor  diese  Gameten,  die  bei  der  Tertiana  die  Form  grosser 
steriler  griffelbildender  Formen  besitzen,  entwickeln  sich  im  Darm  der  Mos- 
qaito  darch  die  Amöbenphase  za  eingekapselten  Sporocysten,  in  denen  sich 
die  beweglichen  Sporozoiten  bilden;  diese  gelangen  in  enormer  Anzahl  in 
die  Spcicheldräsen  and  von  da  beim  Stiche  des  Insectes  in  das  Blat  des 
Menschen.  Wahrscheinlich  kommt  es  im  Darm  des  Insectes  aber  aach  zor 
Bildung  von  Sporen,  die  entweder  zur  Infection  der  Brat  dienen,  oder  von 
den  Insecten  in  sampfiges  Wasser  abgelegt  werden  und  von  da  aas  möglicher 
Weise  den  Menschen  inficiren;  beide  Vermuthungen  sind  noch  unbewiesen. 
2.  Die  Entwickelung  der  Malariahämosporidien  im  Körper  der  Zanzarone 
ist  für  den  Parasiten  der  aestivoautumnalen  Fieber  und  für  die  gewöhnliche 
Tertiana  erwiesen.  3.  Während  der  directe  Uebergang  der  Hämosporidien 
des  Menschen  in  den  Mosqaito  und  von  diesem  wiederam  zum  Menschen 
erwiesen  ist,  ist  der  Uebergang  desselben  vom  Mosqaito  in  die  Brut  zwar 
wahrscheinlich,  aber  erst  noch  zu  beweisen.  In  sehr  weit  entwickelten 
Eiern  einiger  Mosqnitos  wurden  zahlreiche  Körper  gefunden,  die  man  viel- 
leicht als  Sporen  der  Hämosporidien  deuten  kann.  Läwit 

Oraasl  (1747)  führt  zunächst  ans,  dass  das  Zusammentreffen  von 
Malaria  und  Mosqnitos  durchaus  kein  absolutes  ist,  dagegen  kommen  an 
Malariaorten  zweifellos  Mosqnitos  vor,  die  in  malariaftisien  Gegenden  fehlen. 
Als  unschädlich  wird  der  gewöhnliche  Culex  pipiens  und  C.  elegans  bezeich- 
net. Dagegen  steht  Anopheles  claviger  zur  Uebertragung  der  Malaria  in 
engster  Beziehung.  C.  penicillaris,  C.  Richardii  und  C.  hortensis  sind 
gleichfalls  verdächtig.  Bezüglich  der  Beschreibung  dieser  Mückenarten 
sowie  der  von  Grassi  angeführten  Beispiele  über  das  Zusammentaten 
dieser  Mosqnitos  mit  dem  Aufü'eten  der  Malaria  sei  anf  das  Original  ver- 
wiesen, lieber  experimentelle  Uebertragungen  wird  Grassi  später  berichten, 
bis  jetzt  gelang  es  ihm  nur  das  Auftreten  von  Körpern  mit  peitschenfSr- 
migen  Fortsätzen  (Schwärmsporen)  in  den  betreffenden  Mücken  festzustellen, 
welche  Malariakranke  stachen.  Löwit. 
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6ra88i  (1746)  hält  nur  die  Arten  Anopheles  claviger,  Culex 
penicillariB  and  Culex  malariae  an  der  Uebertragung  der 
Malaria  betheiligt,  eine  gi'oese  Zahl  anderer  Arten  als  unschuldig.  Unter 
den  Halariamosquitos  ist  sicher  nur  eine  geringe  Anzahl  der  Einzelindivi- 
daen  selbst  inficirt,  so  dass  durchaus  nicht  jeder  Stich  von  Malaria  gefolgt 
sein  mnss.  Bezüglich  der  Uebertragung  der  Malaria  durch  Mosquitos 
glaubt  Grassi  ans  seineu  Beobachtungen  folgern  zu  können,  dass  die 
Malariaparasiten  abwechselnd  im  Menschen  nnd  in  den  Culices  leben  und 
unter  verschiedener  Form  sich  reprodndren.  Von  malariakranken  Menschen 
inficiren  sich  besondere  Mosqnitoarten,  die  dann  ihrerseits  die  Krankheit 
wieder  auf  gesunde  Menschen  übertragen.  Es  mnss  also  nach  Gbassi  die 
Pro^ylaxe  gegen  die  Malaria  von  einem  ganz  neuen  Standpunkt  ans  in 
Angriff  genommen  werden.  Mit  Malaria  inficirte  Individuen  wären  jetzt 
als  indirect  gefährlich  ftlr  ihre  eigene  Person  nnd  für  andere  anzusehen 
und  die  stehenden,  oberflächlichen  Gewässer  nnd  Pfützen  wären  als  die 
Brutstätten  der  Malaria  zu  betrachten.  Eine  Beihe  von  Einwendungen 
gegen  die  Mosqnitotheorie  wird  genauer  besprochen,  wegen  welcher  auf 
das  Original  verwiesen  wird.  LöwiL 

Orassi  (1745)  weist  auf  einige  Beziehungen  hin,  welche  zwischen 
der  Entwickelung  des  Anopheles  claviger  und  der  aestivo- 
autnmnalen  Form  der  Malaria  bestehen.  Unter  den  für  die  Ueber- 
tragung der  Malaria  möglicher  Weise  noch  zu  berücksichtigenden  Arten 
werden  genannt  Culex  penicillaris,  C.  malariae,  Anopheles  bifurcatus,  A. 
nigripes,  Culex  spatipalpis,  Anopheles  pictus.  Die  Larven  von  Anopheles 
claviger  überwintern  nicht  im  Freien,  sondein  innerhalb  der  Wohnungen 
und  im  Allgemeinen  kann  man  vom  Frühlingsbeginn  bis  zum  Eintritt  der 
Herbstfröste  drei  Generationen  dieser  MUckenart  unterscheiden,  was  auf 
eine  aufföllige  Analogie  mit  der  Häufung  der  Malariafalle  während  der 
genannten  Zeit  hinweist  Als  Nebenbefnnd  wird  erwähnt,  dass  auf  texas- 
kranken  Rindern  auch  in  der  Campagna  romana  gi-osse  Mengen  von  Bhipice- 
I^udos  annnlatus  gefunden  wurden,  die  bisher  für  Italien  nicht  bekannt 
waren.  Lätüit. 

Aus  ihren  Untersuchungen  ziehen  Grassi,  Bigiiami  und  Bastiane!  li 
(1750)  folgende  Schlüsse.  Die  Hämosporidien  der  Malaria  sind  beim 
ilensdien  durch  ein  langdauemdes  Aroöbenstadium  mit  immer  wieder  sich 
emeaernder  Spomlation  charakterisirt,  Dauerformen  kommen  hier  nicht 
vor,  wohl  aber  einzelne  sterile  Formen  (Gameten).  Diese  letztern  ent- 
wkkeln  sich  im  Darm  vom  Anopheles  claviger  nach  dem  T3rpuB  der  Sporo- 
zoen zu  einer  grossen  Zahl  von  Sporozoiten,  die  sich  in  den  Speicheldrüsen 
uiBammeln  und  von  da  durch  den  Stich  auf  den  Menschen  gelangen  und 
Malaria  hervorrufen.  Ausserdem  kommt  es  im  Insectendarm  noch  zur 
Sporenbildung.  Diese  Entwickelung  der  Malariaparasiten  ist  bisher  für 
die  aestivoantnmnale  Form  und  die  gewöhnliche  Tertiana  erwiesen.  Ob 
dne  Uebertragung  der  Parasiten  auch  von  den  inficirten  Insecten  auf  ihre 
eigene  Descendenz  erfolgt,  ist  bisher  noch  nicht  erwiesen,  doch  werden  einige 
Angaben  angeführt,  welche  in  diesem  Sinne  gedeutet  werdea  können,  Lowits 
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Bastianelll,  Bi^ami  und  Gransi  (1722)  haben  an  Kranken  mit 
aestivoantumnaler  Malaria  Versnclie  mit  Culex  pipiens,  Anopheles 
claviger  nnd  A.  nigripes  gemacht;  nur  die  Versuche  mit  A.  claviger 
führten  zu  dem  Resultate,  dass  die  halbmondförmigen  Körper  ans  dem 
menschlichen  Blute  in  der  Wandung  des  Mitteldarmes  von  A.  claviger  sich 
zu  Entwickelnngsformen  umwandeln,  die  den  Proteosomaarten  der  Vogel- 
parasiten  auffallend  gleichen.  Dagegen  sind  die  Versuche,  die  Blutparasiten 
des  Käuzchens  und  der  Taube  im  Anopheles  claviger  zu  zfichten,  bis  jetzt 
missglückt.  Löwit 

Grassi,  Bignaml  und  Bastianelli  (1749)  theilen  kurz  mit,  dass  auf 
Grund  neuerer  Beobachtungen  alle  (Gattungen  der  Art  „Anopheles^  an 
der  üebertragung  der  Malaria  betheiligt  zu  sein  scheinen;  fllr  A. 
bifnrcatus  (aigripes)  konnte  die  Betheiligung  erwiesen  werden,  fBr  A. 
psendopictus  noch  nicht.  Die  Frage,  ob  die  im  Darm  von  A.  claviger  nach- 
weisbaren braunen  Körper  als  Sporen  der  Malariaparasiten  aufzufassen 
sind,  wird  noch  nicht  entschieden,  die  Möglichkeit  aber  zugegeben,  dass  sie 
einer  anderen  Parasitenreihe  angehören.  Die  Üebertragung  der  Malaria 
durch  Descendenten  inficirter  Mftcken  erscheint  gleichftüls  noch  nicht 
erwiesen.  Keinesfalls  konnte  bisher  eine  Malariattbertragung  durch  Stiche 
derartiger  Descendenten  inficirter  Mücken  auf  den  Menschen  festgestellt 
werden.  Lötvii. 

Grassi  (1744)  setzte  seine  Studien  über  die  bei  der  Malariaüber- 
tragung in  Betracht  kommenden  Mückenarten  in  Maccarese  an 
einem  Individuum  mit  gewöhnlicher  Tertiana  und  einer  Mischform  von 
Tertiana  und  Sommerherbstfieber  fort  Es  wurden  verschiedene  Culiciden 
verwendet  (annulatus,  Richardii,  pulchritarsis,  penicillaris,  albopunctatns, 
nemorosus,  pipiens,  ciliaris  und  malariae),  die  sich  sAmmtlich  als  unschädlich 
erwiesen ;  Anopheles  claviger  und  bif urcatus  erwiesen  sich  jedoch  als  Malaria- 
übertrftger.  Auch  bei  Anopheles  pseudopictus  fielen  weitere  Uebertragungs- 
versuche  positiv  aus,  sodass  sftmmtliche  italieniscbe  Anophelesarten  als 
Malariattbertrager  angesprochen  werden  können.  Die  üebertragnngsver- 
suche  von  Descendenten  inficirter  Anopheleseltem  fielen  auch  diesmal 
negativ  aus.  Einige  Angaben  über  die  Zeit  nnd  Art  der  Eierablage  bei 
den  verschiedenen  Anophelesarten  (claviger,  bif  urcatus,  pseudopictus  nnd 
Buperpictus)  sind  im  Original  nachzusehen.  Löivit 

Blgnami  (1727)  zieht  aus  seinen  fortgesetzten  Untersuchungen  über 
die  Mosquitotheorie  der  Malaria  folgende  Schlüsse:  Die  Malaria  ist 
eine  Krankheit,  die  durch  Inoculation  erworben  wird.  Es  ist  Bionami 
gelungen,  dies  zum  ersten  Male  experimentell  festzustellen.  Ein  Individunm, 
das  noch  niemals  an  Malaria  gelitten  hatte,  kann  an  einem  Orte,  wo  noch 
niemals  Malaria  beobachtet  woi-den  ist,  an  schwerem  Malariafieber  erkranken, 
wenn  man  es  von  gewissen  Mosquitos  stechen  lässt^  die  man  in  ausgewach- 
senem Zustande  von  einem  schwer  mit  Malaria  inftcirtem  Orte  beigebracht 
hat.  Es  kamen  Culex  pipiens,  C.  penicillaris,  C.  malariae  und  einzelne 
Anopheles  maculipennis  zur  Anwendung;  wahrscheinlich  ist  unter  den 
letzten  drei  Arten  der  Infectionsträger  zu  suchen,  C.  pipiens  ist  wahr- 
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scheinlieh  ansehftdliclL  Durch' diese  Vereaclie  wird  die  Luft-  und  Wasser- 
theorie  der  Malariattbertragiuig  liinOllig,  wahncheinlich  ist  die  Inocalation 
der  einzige  Weg,  auf  welchem  die  Infection  mit  Malaria  erfolgt  Einst- 
weilen ist  die  Inoculation  die  einzige  am  Menschen  experimentell  nach- 
gewiesene Infectionaart  Lötvit 

Celli  und  del  Plno  (1734)  haben  in  der  rdmischen  Campagne  (Gervera) 
vom  März  ab  tfiglich  Beobachtungen  angestellt  über  alle  Malaria- 
erkranknngen  and  über  malariatragende  und  nicht  tragende 
Stechmficken  (Anopheles).  Die  Epidemie  begann  im  März  und  erlangte 
ihren  höchsten  Grad  im  Angnst,  doch  stellen  die  Fieber  vom  März  bis  Ende 
Jnni  Reddiven  von  Mhem  Infectionen  dar.  In  demselben  Individnnm 
wurde  gelegentlich  doppelte  Malariainfection  von  zwei  verschiedenen  Malaria- 
Parasiten  ausgehend  angetroffen.  Das  Leben  der  Stechmficke  Anopheles 
steht  in  innigem  Znsammenhange  mit  der  Entwickelung  der  Malariaepidemie. 
Bei  dem  ersten  Auftreten  der  Epidemie  (an  der  untersuchten  Localitfit) 
handelt  es  sich  um  eine  sozusagen  circulirende  Ansteckung  vom  Zwischen- 
wirthe  (Mensch)  und  dem  eigentlichen  Wirthe  (Stechmttcke),  die  sich  durch 
das  Blut  der  BecidivfftUe  des  vergangenen  Jahres  vermittelst  der  Stech- 
mücke fortpflanzt  und  das  folgende  Epidemiejahr  eröffiiet.  Läwit. 

Beyfnss  (1725)  bringt  einzelne  Beobachtungen  Aber  Malariaent- 
stehnng  und  Verbreitung  vor,  die  er  auf  Grundlage  derMosquito- 
Theorie  und  der  ätiologischen  Bedeutung  der  Malariaparasiten  nicht  zn 
erklären  vermag.  Es  kann  auf  diese  Beobachtungen  im  Einzelnen  hier 
nicht  eingegangen  werden;  sie  beziehen  sich  auf  das  plötzliche  und  isolirte 
Auftreten  von  Malaria  in  malariafreien  Gegenden  Bomeo's,  femer  auf  die 
ezdgene  Form  der  Malariaparasiten,  auf  den  Einfluss  der  Höhenlage,  femer 
auf  die  Incnbationsdaaer  und  die  Chinintherapie.  Betfübs  scheint  auch 
nidit  davon  flberzengt  zu  sein,  dass  durch  die  rein  parasitäre  Theorie  der 
Malaria  ein  wesentlicher  Gewinn  für  die  Frage  des  Acclimatisation  des 
Europäers  an  Malariaheerde  zn  erwarten  sei.  Läivit 

Berkeley  (1724)  berichtet  kurz  über  seine  in  Amerika  ausgeführten 
Untersnchnngen  über  Malaria  und  Mosquitos.  Bis  Jetzt  war  es  ihm 
nicht  gelungen  Anopheles  an  Malariaorten  zu  finden,  deshalb  musste  er 
sich  vorläufig  mit  Versuchen  an  Culexarten  begnügen.  Die  Versuche  Culex 
mit  menschlichen  Malariaparasiten  zu  inficiren,  schlugen  fehl.  B.  citirt 
Angaben  aus  dem  Werke  von  Ostsn-Saokbn's  (Catalogue  of  the  described 
N.  A.Diptera.  2.  edition,  1878),  nach  welchem  folgende  Anophelesarten 
hl  Amerika  vorkommen:  Anopheles  annulimanus  (im  Staate  Wisconsin), 
A. crnscians  WiBD.  (in Maiyland),  A.  ferruginosus  WiBD. (New  Orleans 
und  dem  unteren  Mississippithal),  A.  maculipennis  Mbigen,  A.  nigripes 
Staboss,  A.  quadrimaculatus  Say  oder  A.  pictus  Lobw  (Atlantische 
Küste  und  Canada),  A.  albimanus  Wqcd.  (zn  San  Domingo).       Nuttall. 

Nach  Ansten  (1718)  soll  man  zur  Untersuchung  die  Mosquitos 
lebend  in  Pillenschachteln  einer  besonderen  Art  sammeln  und  dann  tödten, 
indem  man  sie  einige  Zeit  in  eine  „Cyanid-Flasche*'  bringt  Dann  sollten 
sie  sofort  auf  eine  sehr  feine  Stecknadel  (den  engUschen  Entomologisten 
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als  No.  20  bekannt)  gesteckt  werden,  welche,  am  die  Fttsse  zu  schfitzen, 
durch  ein  Stück  Pappe  geht;  diese  Pappe  wird  dann  dadurch  gestützt,  dass 
man  eine  gewöhnliche  Stecknadel  durchsteckt  nnd  mehr  als  nm  die  Hälfte 
nach  oben  zieht.  Die  Mosqaitos  sollten  dnrchaas  nicht  in  Alkohol  oder 
Glycerin  gelegt  werden.  Pakes, 

Celli  und  Gasagrandi  (1733)  haben  sich  mit  dem  Studium  der  Sub- 
stanzen befasst,  welche  geeignet  sind  die  Schnaken  in  den  yer- 
schiedenen  Stadien  ihrer  Entwickelung  zu  tödten.  Aus  den  ange- 
stellten Versuchen  gelangen  die  Verif.  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Von  der  ganzen  Lebensdauer  der  Schnaken  sind  die  Stadien,  in  denen 
sie  am  leichtesten  zu  vernichten  sind,  diejenigen  der  Larve  und  der  fertigen 
Schnake;  in  ersterem  Falle  können  sie  um  so  leichter  getödtet  werden,  je 
jünger  sie  sind. 

2.  Zur  Tödtung  der  Larven  sind  von  den  zahlreichen  in  Versuch  genom- 
menen Substanzen  folgende  geeignet  und  bezüglich  ihrer  Wirkung  in 
sibsteigender  Ordnung  aufgezählt: 

a)  Mineralische  Substanzen:  Schwefeldioxyd,  mit  Salzsäure  versetztes 
Kalium  hypermanganicum,  Kochsalz,  Pottasche,  Ammoniak,  Calciumcarbid, 
Sublimatum  corrosivum,  Chlorcalcium,  die  Bisulfite,  schwefelsaures  Eisen 
oder  Kupfer,  Kalk,  doppelchromsaures  Kalium,  Schwefelnatrium. 

b)  Organische  Substanzen:  die  geschlossenen  Blüthenköpfchen  desChry- 
santhem,  Tabak,  Petroleum  and  Oele,  Formalin,  Cresole,  einige  Anilinüarb- 
stoffe  (Gallol,  Malachitgrün),  Theer. 

3.  Zur  Tödtung  der  geflügelten  Schnaken  dienen  die  Gerüche,  Dämpfe 
oder  Gase.  Unter  den  Gerüchen  stehen  an  erster  Stelle:  Terpentinöl,  Jodo- 
form, Menthol,  Moscatnuss,  Kampher,  Knoblauch.  Unter  den  Dämpfen: 
Tabak,  Chrysanthemblüthenpulver,  frische  Eucalyptusblätter,  Quassiaholz, 
Pyrethrumpulver.   Unter  den  gasförmigen  Körpern:  das  Schwefeldioxyd. 

Trambusti. 

R088  (1785).  Eine  Gesellschaft  von  17  Personen  hielt  sich  in  einem 
Bungalow  auf,  etwa  14  englische  Meilen  von  Calcutta  entfernt,  wo  Mos- 
quitos  herrschten.  Von  den  17  schliefen  3  unter  Mosquitonetzen  and  nur 
diese  drei  blieben  von  Malariaanfällen  frei.  Pakes. 

Die  ausführliche  MittheUung  NnttalVs  (1774)  stellt  einen  Versuch 
dar,  die  bis  jetzt  bekannten  Erfahrungen  über  Malaria  vom 
Standpunkte  derMosquito-Theorie  zu  beleuchten.  Die  Arbeit  ist 
deshalb  für  ein  Referat  nichtrechtgeeignet^  es  sei  daher  auf  das  Original  sowie 
die  beigefügte  eingehende  Literaturübersicht  verwiesen.  NuttaiiL  eirörtert 
vom  Standtpunkte  der  Mosquito-Theorie  die  Frage  der  Malariasaison,  des 
Malariaterrains,  der  Maassnahmen,  welche  gegen  Malaria  und  Mosqnitos 
schützen  (Schutz  der  Haut,  Häuseransammlungen,  Schutz  von  Wald-  und 
Wasserflächen,  Cultivirnng  des  Bodens,  Gebrauch  von  Feuer,  Immunität  der 
Schwefelarbeiter  etc.),  die  Frage  der  Rassenimmunität,  den  Einfluss  des  Be- 
rufes, die  Bearbeitung  des  Bodens  und  anderes  mehr.  Hierauf  werden  die 
grundlegenden  experimentellen  Untersuchungen  von  Mamsoh  und  von  Rosa 
besprochen,  welche  zuerst  die  Entwickelung  der  Vogelmalariaparaaiten 
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in  einem  Zwischenwirthe  (Anopheles  daviger)  feststellten.  Ebenso  werden 
die  Beziehungen  der  menschlichen  Malaria  zu  den  Mosquitos  nach  den 
Beobachtungen  der  italienischen  Antoren  (Gbassi,  Bastianelli,  Bionami, 
Dioinsi)  erörtert.  Unter  den  Maassnahmen  gegen  die  Mosquitos  erOrtert 
NüTTAXL  die  Trockenlegung  des  Bodens,  den  Einflnss  bewegter  Wasser- 
flftchen  und  jenen  der  Fische,  femer  das  Pflanzen  von  Bäumen,  die  schädigende 
AYirkung  von  Petroleum,  von  Chemiealien,  die  Rauch  Wirkung  n.  a.  m.  Löwit. 

Entgegen  der  bekannten  Erscheinung,  dass  die  Chloride  bei  fieberhaften 
Krankheiten  im  Organismus  retiniit  werden,  weisen  Bern  Fieei  und 
Caeeini  (1784)  nach,  dass  bei  Malariakranken  eine  vermehrte  Aus- 
scheidung von  Chloriden  durch  den  Harn  stattfindet,  und  fähren  diesen 
Umstand  der  Hauptsache  nach  auf  den  vermehrten  Zerfall  der  an  Chlor- 
nalrium  sehr  reichen,  rothen  Blutkörper  zurfick.  Lötvit 

Bern  Pieei und Bemaseoni (1783) constatiren beiMalaria  während* 
des  Fiebers  eine  Phosphorsäureretention  im  Organismus,  die  wahr- 
scheinlich auf  eine  durch  das  Fieber  bedingte  Unfähigkeit  der  Abscheidung 
von  Phosphaten  zurfickzufflhren  ist  Löwit, 

Freudenthal  (1741)  bringt  eine  ausfährliche  Krankengeschichte  eines 
als  Malaria  tertiana  anteponens  angesprochenen  Falles  bei  einem 
5  manatlichen  Kinde.  Eine  parasitologische  Untersuchung  des  Blutes 
wurde  jedoch  nicht  vorgenommen.  Löivit. 

Cardunatis  und  Kuiellis  (1729)  behandeln  die  mit  Krämpfen 
einhergehende  Form  des  Wechselfiebers  bei  Neugeborenen^ 
die  in  der  Regel  letal  endigt  und  gelangen  zu  folgenden  Schlussfolgerungen : 
Die  mit  Krämpfen  einhergehenden  pemiciOsen  Wechselfieber  sind  sehr 
seHeii.  Die  sog.  epileptiformen,  hydrophobischen,  tetanischen  und  eklamp- 
Üachen  Fieber  existiren  nicht  und  sind  aus  der  Pathologie  des  Paludismus 
ausziischliessen.  In  den  meisten  Fällen  der  mit  Krämpfen  einhergehenden 
Wechselfieber  bei  Neugeborenen  handelt  es  sich  um  einfache  Intermittens- 
nUle,  welche  sich  in  einem  zu  Krämpfen  prädisponirten  Organismus  ent- 
wickeln. Es  handelt  sich  bei  diesen  Krämpfen  nicht  um  kurzdauernde 
vorübergehende  Zuckungen,  sondern  um  echte  epileptiforme  lang  dauernde 
Krämpfe,  welche  stets  das  Leben  gefährden.  Die  Krämpfe  werden  dabei 
niebt  so  sehr  durch  die  Malarianrsache,  also  durch  Toxine  der  Plasmodien 
ansgelSst,  die  Malaria  giebt  vielmehr  nur  mehr  eine  GFelegenheitsursache 
ab,  welche  in  einem  hereditär  oder  individuell  zu  Krämpfen  geneigten 
Organismns  verschiedenartige  Krampiformen  auslösen  kann.  Verdauungs- 
stfirongen  bilden  dabei  gleichfalls  ein  prädisponirendes  Moment.  Echte 
convulsive  pendcKtoe  Intermittensformen  sind  selten,  dagegen  sind  echte 
mit  Krämpfen  einhergehende  Intermittensfälle  bei  Kindern  in  den  ersten 
I^bem^ahren  (auch  fiber  das  dritte  Jahr  hinaus)  häufig,  gehen  aber  zumeist 
in  Heünng  fiber.  Löwit 

Jeftmslde  (1754)  beschreibt  einen  Fall  von  Apoplexie,  hervor- 
gerufen durch  das  aestivoautumnale  Hämatozoon,  welches  er  in  dem  Blut 
15  Stunden  vor  dem  Tode,  und  im  Blut,  in  der  Milz  und  Leber  6  Stunden 
nach  dem  Tode  fand.  Pakea. 
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Das  klinische  Bild,  onter  dem  Eilet  (1738)  seine  sieben  FftUe  von  Ma- 
lariakeratitis  beobachtete,  war  das  der  Keratitis  dendritica.  Jedes  Mal 
Hess  sich  durch  Blntnntersaclrnng  Malaria  feststellen;  dagegen  ergab  die 
Untersuchang  der  Cornealdefecte  kein  positives  Resultat  Die  Aifection  trat 
stets  einseitig  auf  und  betraf  sowohl  Patienten  der  weissen  wie  der  schwaraen 
Rasse.  Orunert 

Beattle's  (1723)  Fall  von  Malaria  war  deshalb  ausserordentlich, 
weil  die  Krankheit  bei  einem  Manne  auftrat,  welcher  in  keinem  Malaria- 
district  lebte  und  welcher,  obwohl  er  Schiffsarbeiter  war,  stets  auf  neuen 
Schiffen  gearbeitet  hatte.  Die  HämatosoCn  fanden  sich  im  Blut  Mosqnitos 
waren  wfthrend  des  Sommers  an  der  Tyneside  gewesen  und  man  fand  einen 
Malariakranken  in  derselben  Strasse,  die  der  Kranke  B.'s  bewohnte.  Pahes, 

HcNanght  (1764)  untersuchte  das  Blut  von  54  Malariakranken 
in  Deolall  und  fand  Malaria-Parasiten  in  50  und  zwar  den  Tertiana- 
Parasiten  in  3  und  den  aestivoautumnalen  in  46  FftUen.  Der  Procentsatz 
der  aestivoautumnalen  Fälle  war  viel  gritaser  als  in  Quetta;  die  FiOle  von 
Malaria  in  Scinde  gehörten  fast  immer  zu  dem  aestivoautumnalen  Typus. 

Plakes. 

Melville  (1767)  untersuchte  während  des  Winters  1897  bis  1898  im 
Quetta  Station  Hospital  das  Blut  von  25  Patienten,  die  am  Fieber  litten. 
Es  fanden  sich  HämatozoSn  von  bSsailigem  Typus  20mal 
„  „    leichtem         „      18  „ 

Beide  zusammen  5  „ 

Keine  Hämatozoän  10  „ 

19  der  bösartigen  Fälle  kamen  von  Karachi  und  1  von  Bombay.  Keiner 
von  ihnen  von  Beluchistan.  Von  den  10  Fällen,  in  denen  keine  Hftmatozo^n 
gefunden  wurden,  litten  2  an  Rheumatismus,  1  an  Typhus  und  3  hatten  viel 
Chinin  genommen.  Pakes, 

Boss  (1786).  Die  Zugehörigkeit  der  unter  dem  Namen  Kala-azar 
bekannten  Krankheit  zur  Malaria  war  noch  zweifelhaft.  Ross  beobachtete 
75  Fälle  und  fand  im  Blute  Malaria -Parasiten  oder  Melanin  in  57^/o. 
(Parasiten  in  40  und  Melanin  allein  in  17,3%.)  EinegrosseZahl  von  Patienten 
jedoch  litt  ausserdem  an  Ankylostomiasis.  Was  die  Malaria -Parasiten 
betrifft,  so  gehörten  sie  dem  teiüana-,  quartana-  und  aestivoautumnalen 
Typus  an.  R.  folgerte  hieraus,  dass  Kala-azar  thatsächlich  eine  Malaria 
ist,  auf  deren  Verlauf  jedoch  die  Anwesenheit  des  Ankylostomum  bedeutenden 
Einfluss  hat.  Päkes. 

Aus  41  in  Ostai^ika,  Südwestafrika,  Kamerun  und  Deutschland  beob- 
achteten Fällen  von  Schwarzwasserfieber  folgert  Koch  (1758X  dass 
beim  Schwarzwasserfteber  die  Malariaparasiten  häufig  fehlen,  dass,  wenn 
sie  vorhanden  sind,  ihi*e  Zahl  in  gar  keinem  Verhältniss  zur  Hämoglobi- 
nurie steht,  wie  es  doch  nach  Analogie  des  Texasfiebers  der  Fall  sein  sollte; 
dass  es  Malaria  mit  sehr  zahlreichen  Parasiten  giebt,  ohne  dass  Hämo- 
globinurie daraus  entsteht;  dass  bei  genauerem  Vergleich  zwischen  dem 
Anfall  der  Malaria  und  demjenigen  des  Schwai^zwasserfiebers  sich  ganz 
wesentliche  klinische  Unterachiede  ergeben;  dass  das  Schwarzwasserfieber 
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lieh  mit  zwei  ganz  venchiedenen  Artea  der  Malaria,  nftmlich  mit  der 
gewöhnlichen  Tertiana  und  mit  dem  Tropenfieber  verbinden  kann.  Koch 
hftlt  das  Schwarzwasaerfieber  fttr  eine  Art  Chininvergiftnng,  wobei  aber 
eine  dorch  den  Aofenihalt  in  gewissen  tropischen  Klimaten  erworbene 
Disposition  der  rothen  Blutkörperchen,  dorch  Chinin  zerstört  za  werden, 
hinznkommen  mnss.  Dieser  Vermathnng  entsprechend  giebt  Koch  auch 
Anhaltspunkte  zor  Behandlung  des  Schwarzwasserfiebers.  Lihcit 

F.  Plekn  (1781)  wendet  sich  entschieden  gegen  die  Chininitiologie 
des  Schwarzwasserfiebers  and  gegen  die  namentlich  von  R.  Koch 
vertretene  Ansehannng,  dass  das  Schwarzwasserfieber  nichts  mit  Malaria 
za  thnn  habe.  F.  Plbhk  legt  namentlich  Nachdruck  darauf,  dass  das 
Schwsrzwasserfieber  resp.  die  Disposition  dazu  ausschliesslich  in  solchen 
Gegenden  vorkommt,  wo  besonders  schwere  Malaria  besteht,  und  dass  das 
Seh  Warzwasserfieber  ganz  unabhängig  von  einer  ChininmedicatiOn  zu  Stande 
kommen  kann.  Der  Zusammenhang  des  Schwarzwasserfiebers  mit  einer 
vcHransgegangenen  Malariainfection  kann  in  der  Mehrzahl  der  F&lle  nach- 
gewiesen werden,  der  negative  Ausfall  der  Blutuntersuchnng  mit  Bezug 
auf  den  Parasitenbefnnd  kann  in  dieser  Bichtung  in  einzelnen  Fällen  nicht 
ausschlaggebend  sein.  F.  Plebs  vertritt  die  Anschauung,  dass  das  Zurück- 
bleiben besonderer  toxischer  blutkörperchenschädigender  Stoffe  im  Orga- 
nismus malariakranker  Individuen  von  besonderer  Wichtigkeit  fttr  das 
Zustandekommen  des  Schwarzwasserfiebers  ist  Läwit 

A.Pleli]l(1779)stellt die  Resultate  der  eingelaufenen  Antworten 
aber  das  Schwarzwasserfieber  zusammen.  Nach  den  Berichten  ist 
das  Schwajrzwasserfieber  in  Afrika  am  häufigsten,  ganz  besonders  im  Ge- 
biete des  Gnineabusens,  dann  in  einigen  Gegenden  Madagascars.  In  Unter- 
igypten  fehlt  es,  auch  in  Algier  scheint  es  nicht  vorzukommen.  In  Mittel- 
amerika,  anf  den  Antillen  und  in  einigen  Gegenden  Brasiliens  scheint 
Sehwarzwasserfieber  nicht  selten  zu  sein.  In  holländisch  Indien  scheint  die 
Krankheit  trotz  weiter  Verbreitung  der  Malaria  sehr  selten  zu  sein,  noch 
seltener  in  Vorder-  und  Hinterindien.  In  Kleinasien  und  Syrien  soll  Schwarz- 
wasserfieber gar  nicht  vorkommen,  häufiger  tritt  es  in  Griechenland,  Si- 
eilien  und  Spanien  auf;  sehr  selten  ist  es  in  Italien.  Eine  völlige  Bassen- 
immunitüt  giebt  es  nicht,  auch  verschont  das  Schwarzwasserfieber  kein 
Alter  und  kein  Geschlecht  Eine  Disposition  fOr  das  Schwarzwasserfieber 
muss  jedenfalls  angenommen  werden  und  sie  nimmt  mit  der  Dauer  des 
Aufenthaltes  an  einem  afrikanischen  Fieberheerde  zu.  Bezüglich  der  Chinin- 
itiologie stehen  sich  zwei  Meinungen  gegenttber,  nach  der  einen  stellt  das 
Sehwarzwasserfieber  die  schwerste  Form  der  Malariainfection  dar,  weshalb 
enei^;ische  Chininbehandlung  anempfohlen  wird,  nach  der  andern  ist  das 
Sehwarzwasserfieber  geradezu  der  Ausdruck  einer  Chininintoxication,  eine 
Auihasung,  die  von  A.  Pi«khn  nicht  getheilt  wird.  Er  hält  das  Sehwarz- 
wasserfieber fttr  eine  Complication  der  Malaria,  die  unter  gewissen  um- 
ständen auftritt,  ebenso  wie  eine  Darmblutung  zum  Typhus,  eine  Pleuritis 
zur  Pneumonie  hinzutreten  kann.  Lötint. 

SoUbru^e  (1759)  schildert  das  Sehwarzwasserfieber  als  eine 
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besondere  Biit  Malaria  znaammenhAngende  Erkrankung,  welche  aber  nicht 
stets  als  Chininintoxication  anfgefasst  werden  kann.  Lämt. 

Mense's  (1768)  Znsammenstellang  ist  fOr  ein  kurzes  Referat  nicht 
geeignet  y  es  sei  diesbezüglich  anf  das  Original  verwiesen.  Es'  sei  hier  nnr 
auf  die  Trennung  einzelner  italienischer  Autoren  hingewiesen,  wekhe 
zwischen  einer  Malaria-Hämoglobinnrie  und  einer  Chinin-Häno- 
globinurie  strenge  unterscheiden ,  doch  ist  nicht  zu  entnehmen  ob  die  sog. 
Mahuria- Hämoglobinurie  ohne  Chinin  zu  Stande  kam.  Löwit 

In  diesem  Beridite  stellt  Mense  (1770)  eine  Reihe  von  Mittheflungen 
zusammen,  welche  gegen  die  Chininitiologie  der  Himoglobinnrie 
bei  Malaria  in  Indien  und  Neu- Guinea  sprechen.  Wegen  der  n&hem 
klinischen  Angaben  sei  auf  das  Original  verwiesen.  Löwit 

Mense  ( 1 769)  fasst  seine  eigenen  Erfahrungen  dahin  zusammen,  das«  anf 
keinen  Fall  der  Chininbehandlung  die  Heilung  des  hämoglobinurisehen 
Fiebers  zugeschrieben  werden  darf,  dass  die  Therapie  ihren  Schwerpunkt 
in  der  Verhütung  der  tödtlichen  Anurie  durch  Durchspülung  der  Blutbahnen 
und  Nieren  mit  reichlichen  Flüssigkeitsmengen  haben  muss^  dass  Chinin 
während  der  kurzen  Dauer  des  Anfalls  wohl  ganz  entbehrt  werden  kann. 
Eine  Reihe  verschiedener  Berichte  aus  den  vei'schiedenen  Malariadistrieten 
Afrikas  und  Amerikas  wird  von  Mxhsb  angeführt  LäwU, 

Thin  (1 796)  untersuchte  mikroskopisch  Gehirn,  MUz,  Leberund  Nieren 
von  einem  Falle  von  Schwarz  Wasserfieber  und  fand  im  Gehirn,  und 
zwar  nur  im  Gehirn,  einen  Parasiten,  der  dengenigen  ähnlich  war,  welchen 
er  in  5  FäUen  von  Mahiria  in  Sierra  Leone  fand.  Pakes, 

Dowler  (1787)  glaubt,  dass  das  Schwarzwasserfieber  in  Indien 
nicht  so  selten  ist,  wie  man  bisher  annahm  und  dass  es  insofern  von  Malaria 
mit  galligem  Erbrechen  verschieden  ist,  als  es  viel  schwerer  ist      Bakes, 

Koeh  (1757)  berichtet  über  die  in  der  Zeit  vom  25.  April  bis  Anfkogs 
August  in  Grosseto  (toskanische  Maremmen)  untersuchten  650  Personen, 
von  denen  408  an  unzweifelhafter  Malaria  litten;  281  davon 
wurden  im  Hospitale  verfolgt  Bis  gegen  Ende  Juni  kamen  keine  frischen 
MalariaflUle  vor,  sondern  die  Kranken  führten  mit  wenigen  Ausnahmen  ihre 
Erkrankung  auf  Recidiven  aus  dem  Sommer  1898  zurück.  Vom  23.  Juni 
kamen  die  frischen  Fälle  in  grosser  Zahl;  vor  dieser  Zeit  waren  nur 
26  Fälle  und  zwar  ausschliesslich  Beddive  in  Beobachtung.  In  den  ersten 
fünf  Wochen  nach  dieser  Zeit  stieg  die  Zahl  auf  222  Fälle  mit  nnr  17 
Recidiven.  Ein  eigentliches  Frül^jahrsfieber  besteht  daher  nach  Koch  in 
Grosseto  und  Umgebung  nicht  Koch  meint  nun,  dass  der  Ausbruch  der 
neuen  Epidemie  im  Juni  ausschliesslich  durch  Vermittelung  der  Becidive 
aus  dem  Voijahre  zu  Stande  kommt,  indem  die  bei  der  Uebertragung  der 
Malaria  in  Betracht  kommenden  Mücken  sich  mit  dem  Paraattenmataial 
der  Becidiven  inficiren  und  jetzt  erst  die  Erkrankung  wdterverbreitai. 
Gelänge  es  daher  die  Becidiven  zu  verhindern,  so  müsste  es  nach  Koca 
auch  möglich  sein  dem  Ausbruche  der  ueaea  Epidemie  Einhalt  zu  thnn. 
Darauf  bezügliche  prophylaktische  Heilversuche  zur  Vermeidung  Ton 
Seddiven  werden  gegenwärtig  in  Grosseto  unternommen.  Bei  dieser  Vorans- 
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aetemg  nimmt  Ko€!h  an,  dass  die  Malariaparaaiten  nur  im  MenBchen  ttber- 
winlenL  Er  führt  aber  selbst  an,  dass  anch  in  den  entsprechenden  Mficken- 
arten  die  Beifting  der  Malariaparasiten  nur  bei  einer  gewissen  Anssai- 
temperatnr  (24-25  <0  möglich  ist,  nnd  dass  die  MttckensÜche  fOr  die  Ueber- 
tragong  der  Malaria  so  lange  unwirksam  sind,  als  die  Anssentemperatar 
auch  in  der  Nadit  nicht  jene  Höhe  erreicht  hat  (Ende  Joni)^. 

Unter  den  408  MalariaftUen  waren  15  FUle  von  Quartana,  202  FftUe 
Ton  Tertiana  (darunter  106  Becidiven  vom  Voijahre)  and  191  F&lle  von 
Aestivoantomnalfieber,  welche  letztere  sich  mit  dem  tropischen  Tertianfieber 
als  identiach  erwiesen.  Therapeutisch  kam  ausschliesslich  Chinin  in  grossen 
Dosen  (1-2  g)  zur  Verwendung.  Die  frischen  Tropenfieber  machten  stets 
den  Eindruck  schwerer  Erkrankungen,  sie  erhielten  An&ngs  2  g  Chinin, 
spftier,  um  definitive  Heilung  zu  erzielen,  noch  längere  Zeit  jeden  zehnten 
Tsg  1  g  Chinin. 

Von  Stechmficken  kommen  in  Orosseto  Culex  nemorosus,  C.  pipiens, 
Anophelea  maculipensiB  und  eine  Phlebotomusart  vor.  Nur  in  Culex  pipiens 
and  Anoidieles  maenlipennis  konnten  die  Malariaparasiten  aufgeAinden 
werden.  Die  Anschauung,  dass  die  letztere  Mflckenart  an  der  Malariaflber- 
tragnng  allein  betheiligt  ist,  wird  von  Koch  nicht  getheilt.  Der  Umstand, 
dasi  die  beiden  Mfickenarten,  namentlich  Anopheles,  auch  während  der  kfihlen 
Jahreaseit  stechen  ohne  abw  die  Malaria  zu  übertragen,  wird  darauf  zurück* 
seAhrt,  dass  die  Beifting  der  Parasiten  in  der  Mücke  nur  bei  einer  gewissen 
Höhe  der  Aussentemperatur  erfolgt  Löwit 

Aus  den  Beobachtungen  Santori's  (1788)  über  die  Malaria  in  der 
Provinz  Bom  geht  Folgendes  hervor: 

1.  Die  Malaria  in  der  Provinz  Bom  ist  eine  Krankheit,  die,  wenn  auch 
das  ganze  Jahr  hindurch  bestehend,  sich  doch  in  zwei  deutlich  geschiedene 
Perioden  eintheilen  lässt  und  zwar:  in  eine  endemische,  vom  Januar  bis  zur 
eisten  Dekade  Juli's  und  in  eine  epidemische  von  der  ersten  Dekade  Juli's 
bis  Ende  Dezember. 

2.  Während  der  endemischen  Periode  ist  die  Malaria  milde,  auf  wenige 
Fille  beadiränkt  und  weist  einen  äusserst  regelmässigen  Verlauf  auf. 

3.  Eine  Frfilgahrsepidemie  existirt  nicht,  oder  in  kaum  angedeuteter 
Weise. 

4.  Die  epidemische  Periode  beginnt  stets  sofort  nach  der  ersten  Dekade 
Jidi's.  Dieser  Umstand  kann  weder  mit  klimatologischen  Erscheinungen 
noch  mit  anderen  bisher  bekannten  Factoren  in  Zusammenhang  gebracht 
werden. 

5.  Anch  die  mehr  oder  weniger  grosse  Schwere  der  Malariaepidemie 
ksan  mit  diesen  Factoren  nicht  in  Einklang  gebracht  werden. 

6.  Die  während  der  Zeit  vom  August  bis  September  auftretenden  Begen- 
gftsw  haben  auf  die  Entwickelung  der  gemeinen  Fieberfftlle  keinerlei  Ein- 
fistt  und  können  einen  solchen  höchstens  auf  die  Becidiven  ausüben. 
TrawbusÜ. 

*)£b  encheint  daher  noch  nicht  ausgeschlossoD ,  dass  auch  in  einseinen 
MOcken  oder  Larven  eine  Ueberwinterung  der  Parasiten  erfolgen  könne.    Ref. 
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Noeht  (1772)  theilt  seine  Erfiihningeii  ans  den  letzten  drei  Jahren 
ttber  die  in  Hamburg  bei  Seelenten  der  ans  Tropengegenden  znrfiek- 
kehrenden  Schüfe  anftretende  Malaria  mit.  Im  (Ganzen  kamen  2895 
Malariaflllle  2snr  Anzeige,  hiervon  waren  2330  Erkrankungen  schon  wfthrend 
der  Reise  abgelaufen  (46  Todesfftlle),  565  Seeleute  wurden  noch  in  Hamburg 
behandelt,  248  davon  standen  unter  Nocht^s  eigener  Behandlung.  Hiervon 
waren  126  auf  eine  Infection  in  Westindien,  102  auf  Westafrika,  5  auf 
OstafHka,  4  auf  Ostindien,  4  auf  Südamerika  und  6  auf  verschiedene  andere 
Gegenden  zurückzuführen.  Die  Erkrankungen  an  Malaria  vertheilen  sich 
folgendermaassen : 

Westafrika  1563  Infectionen  auf  217  Schüfen  (44  letal) 

Ostafrika  135  „  „      32       „      (  1     „  ) 

Ostasien  169  „  „      58       „      (  0    „  ) 

Westindien  802  „  „167        n      (  3     „  ) 

Andere  Gegenden    235         „  (  0    „  ) 

Der  Gegend  nach  erkrankten  in  den  ostasiatischen  Gewftssem  0,9^/^  der 
Besatzung,  in  der  WestafHkafahrt  15,5  ^/q,  in  der  Ostafrikafahrt  3,3  % 
und  in  der  westindischen  Fahrt  6,9  ^/^  der  Besatzung.  Von  den  Seeleuten, 
die  in  Hamburg  noch  krank  ankamen,  waren  über  die  Hälfte  Heizer  und 
Trimmer,  bei  denen  zweifellos  ungünstige  hygienische  Verhältnisse  an  der 
langen  Krankheitsdaner  die  Hauptschuld  trugen.  Die  Sterblichkeit  an 
Malaria  betrug  auf  den  Handelsschiifen  1,7%  der  Erkrankungen,  in  der 
Westafrikafahrt  2,8^/^;  in  der  Kriegsmarine  scheint  die  Sterblichkeit  eine 
geringere,  dagegen  die  Zahl  der  Infectionen  eine  grossere  zu  sein. 

Bezüglich  des  klinischen  Verlaufes  der  Tropenmalaria  schliesst  sich 
NocHT  der  Anschauung  von  Koch  an^  dass  es  sich  bei  der  sog.  kleinf5rmigen 
Tropenmaleria  um  eine  Fieberform  mit  tertianem  Fiebertypns  handelt; 
diesbezüglich  wird  eine  Reihe  von  Fieberkörpem  beigebracht  Ausserdem 
kamen  auch  gewöhnliche  Tertiana  und  Quartana  zur  Beobachtung.  Halb- 
monde wurden  nur  bei  den  Tropenformen  gefiinden,  doch  konnten  sie  da 
auch  fehlen.  In  morphologischer  Beziehung  wurden  an  den  Parasiten  keine 
neuen  Befunde  erhoben,  wegen  einzelner  Details  sei  auf  das  Original  ver- 
wiesen. Die  Medication  bestand  ausschliesslich  in  Chinin,  doch  kamen  auch 
Heilungen  ohne  Chinin  vor;  trotz  Chininmedication  treten  in  einzelnen 
Fällen  doch  Recidiven  ein.  Läwit. 

Boss  (1787)  schlägt  vor,  dass  man,  da  die  Malaria  bei  Menschen  wahr- 
scheinlich nur  von  einigen  Mosquitospecies  eingeimpft  wird,  vor  Allem  die 
Brutstätte  dieser  Species  suchen  sollte.  Diese  düi'ilen  aller  Wahrschein- 
lichkeit nach  dieselben  Sümpfe  sein,  die  ohnedies  zugeschüttet  werden 
müssen.  Bakes. 

({uennee^s  (1782)  Studie  bringt  keine  wesentlichen  neuen  Momente; 
bezüglich  der  therapeutischen  Anwendung  des  Chinins  und 
Chloroforms  sei  auf  das  Original  verwiesen.  Löwit 

Ollwlg  (1778)  behandelte  im  Berliner  Institut  für  Infectionskraak- 
heiten  8  Malariafälle  (3  M.  tertiana,  2  M.  tertiana  duplex,  3  M.  tropica), 
und  ausserdem  1  Fall  von  M.  quartana  und  von  M.  estivo-auturanalia  (von 
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Koch  in  Rom  behandelt)  mit  Methylenblau.  Verwendet  wurde  das 
cblonink-  nnd  arsenfreie  Methylenblau  von  Msbck,  später  Nen-Methylen- 
Man  Ton  Cabslla,  welches  letztere  minder  unan|;enehme  Nebenwirkungen 
zeigte.  Die  Tagesdoeis  beträgt  1  g  und  zwar  möglichst  in  der  fieberfreien 
Zeit,  oft  die  ganze  Tagesdosis  innerhalb  weniger  Stunden  gegeben.  Ollwio 
stellt  das  Methylenblau  als  Antimalaricum  dem  Chinin  nicht  ebenbfirtig 
an  die  Seite,  dagegen  ist  ein  therapeutischer  Einfluss  jedenfalls  nach- 
weisbar; auch  kann  das  Methylenblau,  was  die  Verhfltung  von  Recidiven 
aabd«ngt|  dem  Chinin  nicht  als  gleichwerthig  gegenüber  gestellt  werden. 

L&wit 
Celli  (1731)  hat  in  einem  Bande  die  neuesten  Studien  Aber  Ma« 
laria  znsammengefasst  Die  Competenz  des  Verf.  in  dieser  Frage  ver- 
leiht der  Arbeit  grosses  Interesse.  TrambusH, 

h)  Dem  Plasmodium  malanae  ähnliehe  Hamaloxo^  bei  Vögein  und  Säugeihieren 

1799.  Dftniels,  €•  W^  On  transmission  of  Proteosoma  to  birds  by  the 
mosqnito  (Proc.  of  the  Royal  Soc.  vol.  14  p.  443).  —  (S.  632) 

1800.  Dionisiy  A.,  Ein  Parasit  der  rothen  Blutkörperchen  in  einer  Fieder- 
mausart  (Molssghott's  Untersuch,  z.  Natnrlehre  Bd.  16  p.  531; 
Arch.  ital.  de  Biol.  t.  31  p.  151).  —  (S.  632) 

1801.  Dionisiy  A.,  üeber  endoglobulftre  Parasiten  bei  den  Fledermäusen 
(Molbbchott's  Untersuch,  z.  Naturlehre  Bd.  16  p.  583;  Arch.  ital. 
de  Biol.  1 31  p.  153).  —  (S.  633) 

1802«  Galli-Yalerio,  B.,  Nuova  contribuzione  allo  studio  della  distri- 

buzione  dei  protozoi  della  malaria  degli  nccelli  in  Valtellina  (II 

Moderne  zooiatro  no.  1  p.  1).  —  (S.  632) 
180S.  Gftlli-Yalerio,  B.,  Terza  contribuzione  allo  studio  della  distri- 

bnzione  dei  plasmodi  malarici  degli  nccelli  in  Valtellina  (D  Moderno 

zooiatra  no.  23  p.  453).  —  (S.  632) 

1804.  Orassi,  B.,  et  A.  Dionisi,  Le  cyclo  evolutif  des  h^moeporidies 
(Arch.  ital.  de  BioL  1 31  p.  248).  —  (S.  633) 

1805.  Koeh,  B.^  üeber  die  Entwickelnng  der  Malariaparasiten  (Ztschr. 
f.Hyg.u.Infect  Bd.32  p.  1-24).—  (S.  630) 

1806.  Kossei,  H.,  üeber  einen  malariaähnlichen  Blutparasiten  bei  Affen 
(Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Jnfect.  Bd.  32  p.  25).  —  (S.  632) 
(Laveran,  A.,)  Sur  un  proc^6  de  coloration  des  noyaux  des  h^ma- 
tozoaires  endoglobulaires  des  oiseaux  (Compt.  rend.  de  la  soc.  de 
bioLp.249). 

(Laveran,  A.,)  Contribution  a  l'^tude  de  Laverania  Danilewskt 
ßi^matozoaire  endoglobnlaire  des  oiseaux]  (Compt  rend.  de  la  soc. 
de  biol.no.  24  p.  603). 

1807.  Lawrle,  E.,  Experiments  performed  on  birds  in  the  temporary 
laboratory  of  the  Hyderabad  Medical  School  (Ind.  Med.  Gaz.  p.  391 ). 
—  (S.632) 

(Marehonx,  E.,)  Processus  de  r^production  sexuie  chez  les  h6ma- 
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tossoaires  da  g^enre  Laverania,  Gbasbi  et  Fslbtti  (Ck>mpt  rend.  de 

la  80c.de  Mol.  p.  199). 
1806«  Boss,  B^  Da  röle  des  moostiqaes  dans  le  Paladiune  (Annal.  de 

linst.  Pastbüb  1. 13  p.  136).  —  (S.  681) 
1809«  Boss,  B^  Infection  of  birds  with  proteosoma  by  the  bites  of  Mos- 

qoitoes  (Ind.  Med.  Oaz.  p.  1).  —  (S.  681) 

Die  üntenachongen  von  Koeh  (1805)  besdehen  sich  haaptsftchlich  auf 
malariafthnliche  Vogelparasiten  (Halteridiom  and  Proteosoma); 
die  an  diesen  gemachten  Befände  gestatten  nach  Eooh  Rfickschltlsse  anf  die 
der  gleichen  Art  sogehOrigen  Malariaparasiten  des  Menschen.  Der  endogNie 
(im  Wirthe  selbst  vor  sich  gehende)  Entwickelnngsmodos  des  Halteridiams 
ist  noch  nicht  bekannt,  dagegen  konnte  Kooh  exogen  in  dem  anter  passenden 
Bedingangen  gehaltenen  Blate  der  infidrten  Tanben  anter  dem  Mikroskope 
und  anch  am  geftrbten  Präparate  Erscheinangen  verfolgen,  welche  er  als 
den  Aosdrack  einer  sezaellen  Fortpflanzang  deatet.  Kooh  schliesst  sich  in 
dieser  Beziehong  eng  an  die  üntersnchnngen  von  Simond  (vgl.  diese 
Berichte  1898)  über  die  geschlechtliche  Fortpflanzang  bei  den  Goccidien 
an,  welchen  aach  nach  seiner  AofEsssang  die  Malariaparasiten  am  nftcfasten 
stehen.  Unter  den  Kag^ormen  des  Halteridiams  anterscheidet  Koch  zwei 
Kategorien,  eine  mit  einem  compacten  and  die  andere  mit  einem  aafge- 
lockerten  CÄiromatinkörper.  Nnr  die  ersteren  senden  Fadenbfldongen  (die 
bisher  als  Polimitos  aviom  bezeichnete  Form)  aas,  welche  abi  Spermato- 
zoon gedentet  werden;  ihr  Eindringen  in  die  zweite  (weibliche)  Kategorie 
der  Kagelformen  konnte  verfolgt  werden,  ebenso  die  Entwickelang  von 
Würmchen  (Sicheb)  aas  diesen  befrachteten  weiblichen  Parasiten.  Ueber 
die  Würmchenbildang  geht  aber  die  Entwickelang  des  Parasiten  anter 
den  gewühlten  Versachsbedingangmi  nicht  hinaas. 

Analoge  üntersachangen  vmrden  anch  mit  Proteosoma  im  Blate  von 
Stieglitzen  and  Sperlingen  aas  der  römischen  Campagna  angestellt  Kanarien- 
vögel erwiesen  sich  als  äasserst  empfindlich  für  die  Infection,  an  ihnen 
warden  die  üntersachangen  anch  haaptsächlich  darchgeführt  Die  endogene 
Entwickelang  verliaft  nach  dem  Schema  der  einfsdien  TheQong  wie  bei 
den  Malariaparasiten.  Die  exogene  Entwickelang  kann  im  hftngenden 
Tropfen  nicht  s#  gat  wie  beim  Halteridiam  verfolgt  werden,  es  kommt  beim 
Proteosoma  nnr  zor  Entwickelang  and  zam  Aasschwärmen  von  Spermatozoon. 
Die  Würmchenbildang  konnte  an  einem  Zwischenwirth  constatirt  werden, 
als  welcher  sich  Calex  nemorosos  erwies.  Nach  12-15  Standen  sind 
im  Mückenmagen  die  Würmchen  vorhanden,  die  schlanker  and  Uinger  als 
die  Halteridiamwürmchen  sind.  Die  Würmchen  wandeln  sich  in  eigenartige 
Kageln  am,  die  gegen  den  6.-7.  Tag  zahlreiche  Sichelkeime  enthalten. 
Nach  dem  Platzen  der  Kageln  überschwemmen  die  Sichelkeime  den  Mftcken- 
körper,  sind  aber  vom  9.-10.  Tage  nar  noch  in  der  Giftdrüse  v<M4ianden. 
Diese  Beobachtangen  von  Koch  bilden  eine  volle  Bestätigang  der  diesbe- 
züglichen Angaben  von  Boss.  Eine  üebertragnng  der  Sichelkeüne  von  der 
Mücke  aaf  den  Kanarienvogel  gelang  Kooh  nnr  2mal,  Boss  jedoch  öfter. 
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Auf  Gmiid  seiner  Beftuide  stellt  Koch  ein  Schema  des  endo-  nnd  exogenen 
(in  einem  Zwischenwirthe  ablaufenden)  Entwickelnngsganges  anf,  das  er  auch 
aof  die  Malariaparasiten  des  Menschen  ttbertrft([^  wobei  aber  zugegeben  wird, 
dasi  wir  den  letateren  noch  nicht  Überblicken.  Die  Oeisselformen  der  Malaria- 
panaiten  &wt  er  gleichfalls  als  männliche  Parasiten  mit  Spermatozoon 
avt  Aber  das  Stadium  der  Wflrmchenbildnng  ist  unbekannt.  Alle  Bemflh- 
UBgen,  dieHalbmonde  im  Eagen  yon  Mflcken  bis  sumStadium  der  Würmchen 
und  darüber  hinaus  zu  bringen,  blieben  erfolglos.  In  den  CHftdrfisen  von 
Anophelea  maculipennis  wurden  zwar  häufig  Sichelkeime  geltinden,  allein 
sie  gehörten  nicht  der  Entwickelungsreihe  der  menschlichen  If  alariapara« 
liten  an.  Koch  hält  daher  die  bisherigen  Angaben  über  die  exogene  Ent- 
Wickelung  von  menschlichen  Malariaparasiten  im  Mückenmagen  nicht  für 
beweiflead.  Lötvit. 

Bow  (1808)  berichtet  in  gedrängter  Kürze  über  seine  auf  Anregung 
von  MAiraoH  unternommenen  Versuche  zur  Klarlegung  der  Bolle  der 
Stechmücken  bei  der  Uebertragung  der  Vogelmalaria  (Proteo- 
sma).  Die  Besultate  von  Koch  (vgl.  No.  1805)  decken  sich  im  Wesent- 
lielien  mit  den  Befinden  von  Ross.  Diesem  gelang  wohl  zuerst  der  exogene 
Nachweis  der  Proteosomen  im  Mückenmagen,  ihre  Umwandlung  in  soge- 
nannte ^^Keimfäden"  und  „Sporen*',  von  denen  die  ersteren  aus  dem  Darm 
in  die  Giftapeicheldrfise  des  Insectes  gelangen  und  beim  Bisse  auf  einen 
neuen  Wirtfa  übertragen  werden.  Auf  diese  Weise  wurde  der  exacte  Nach- 
weis geliefert,  dass  mit  Malariablut  gefütterte  Mücken  die  Krankheit  auf 
zahlreiche  VOgel  übertragen  können;  diese  Infection  erfolgt  durch  die  sog. 
KeimAden.  Die  Rolle  der  „Sporen*'  ist  noch  nicht  ermittelt,  doch  ver- 
mothet  Roes,  dass  sie  für  die  E^twickelung  des  Proteosoma  in  der  Aussen- 
weit  ohne  Mitwirkung  eines  Wirthes  von  Belang  sind.  Ueber  die  zu  seinen 
Versuchen  verwendete  Mückenart  spricht  sich  Ross  nicht  aus,  vermuthet 
aber,  dass  mehrere  Mflckenarten  bei  der  Uebertragung  betheiligt  sein 
kdiuien.  Nach  der  Meinung  von  Ross  dürften  auch  beim  Texasfieber,  bei  der 
Saera  und  Nogana  Arthropoden  als  Infectionsträger  dienen.  Löunt. 

B088  (1809)  fand  coccidienähnliche  Körper  in  der  Muskelwand  des 
Magens  der  grauen  Mosqnitos  und  der  mit  fleckigen  Hügeln,  die  sich  von 
Vdgeln  genährt  hatten,  deren  Blut  Proteosoma  enthielt.  Diese  Goccidien 
koBunen  zur  Reife  am  7.  Tage  und  enthalten  dann  entweder  fadenähnliche 
Körper  oder  grosse  schwarze  Sporen;  diese  beiden  scheinen  nie  zusammen 
in  demselben  Coccidium  zu  sein.  Am  8.  oder  9.  Tage  platzen  die  Goccidien 
in  aitn,  und  die  ftreiwerdenden  Elemente  gelangen  in  die  circulirenden  Säfte; 
dann  kann  man  die  fadenähnlichen  Körper  in  den  Säften  des  Kopfes  und 
Thorax  finden  und  die  schwarzen  Sporen  in  den  Muskel*  und  Bindegeweben. 
Die  fadenähnlichen  Körper  finden  sich  nun  in  einigen  der  Läppchen  der 
Speicheldrüse  und  finden  so  ihren  Weg  in  den  Kanal,  den  der  Stich  des 
Mesquitos  erzeugt.  Ross  liess  durch  die  beiden  vorhergenannten  Mosquito- 
arten  Sperlinge  beissen,  deren  Blut  Proteosoma  enthielt  und  nach  Verlauf 
von  9  oder  10  TageQ,  (d.  h.  als  die  fadenähnlichen  Körper  in  der  Speichel- 
drüse waren)  liess  er  sie  wiederum  gesunde  Sperlinge,  Krähen  u.  s.  w. 
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bei  VOgeln,  bei  AffeiL 

beinen,  deren  Blut  kein  ProteoBoma  enthielt  In  tut  allen  FSllen  enthielt 
das  Blnt  dies«  V9gel  knrze  Zeit  nach  dem  Bine,  wie  rieh  ergab,  eine 
grosse  Zahl  von  Proteosoma;  nach  dem  Tode  der  Thiere  fand  man  die  Er- 
benden, für  Malaria  30  charakteristischen  Farbyerftndeningen  der  Leber. 

Plakis. 

Daniels  (1799)  machte  Versuche  mit  Sperlingen,  welche  er  von  mit 
Proteosoma  inficirten  grauen  Mosquitos  stechen  liess.  Von  23  Sperlingen 
wurden  hierdurch  12  =  54®/o  mit  Proteosoma  angesteckt.  Schon  ftiher 
hatte  Boss  (Infection  of  birds  with  Proteosoma  by  de  bits  of  the  mosquitos; 
Indian.  Medic.  Gaz.  vol.  34  p.  1)  V9gel  durch  Stechenlassen  von  mit  Proteo- 
soma inficirten  Mosquitos  krank  gemacht,  so  dass  79  ^/q  der  Vögel  von 
Malaria  befallen  wurden.  Johne. 

In  Ergänzung  anderer,  behufs  Nachweises  derMalariaparotOEoSn 
im  Blute  von  in  der  Umgebung  von  Sondrio  gefeuigenen  Vögel  angestellten 
Forschungen,  beschreibt  Galli-Yalerlo  (1802)  als  inficirt  drei  weitere 
Exemplare,  welche  drei  verschiedenen  Gattungen  angehören,  nftmlich :  einen 
Phylloscopus  rufus,  einen  Troglodytes  parvulus  und  einen  An- 
thus  trivialis.  TrambusH. 

Oalli-Yalerlo  (1803)  beschreibt  weitere  fftnf  Vögelarten,  welche 
er  mit  Malariaplasmodien  behaftet  fand.  Es  waren  dies:  ein  Carduelis 
elegans,  eine  Pranticola  rubetra,  ein  Phylloscopus  trochilus, 
ein  Parns  ater  und  ein  Acceritor  collaris.  Trambfisti. 

Lawrle  (1807)  untersuchte  das  Blut  von  430  Sperlingen,  50  Tauben 
und  60  Erfthen,  und  fand  Proteosoma  in  63^0  ^^  Sperlinge,  100^/^ 
der  Tauben  und  55  %  der  Erfthen.  Er  konnte  keine  Proteosoma  in  Htthnem, 
Enten,  Habichten,  „Haschen vögeln^,  „Doves**,  Schnepfen  und  jungen 
„Minas^  finden.  Paies. 

Kossel  (1806)  beschreibt  im  Blute  von  zahlreichen  afrikanischen 
Affen  einen  pigmentbildenden  Parasiten,  welcher  grosse  Aehnlich- 
keit  mit  den  Tertianparasiten  der  Malaria  beritzt.  Theilungserschrinungen 
des  Parasiten  konnten  weder  im  frischen  noch  im  fixirten  Blute  geltenden 
werden,  dagegen  wurden  im  frischen  Blute  Geisseiformen  gesehen,  die 
EossBL  in  üebereinsümmung  mit  Eogh  als  Spermatozoon  anspricht  Unter 
den  verschiedenen  Parariten  konnten  zwei  Formen  unterschieden  werden: 
eine  chromatinarme  und  eine  chromatinreiche.  Kossbl  vermuthet,  dass  die 
letztere  dem  männlichen  Parasiten  entspricht,  und  dass  von  diesem  eine 
Chromatinflbertragung  durch  die  Geisselfftden  (Spermatozoon)  auf  die 
chromatinarmen  weiblichen  Parariten  erfolgt  Doch  ist  auch  hier  der 
Zwischenwirth  noch  nicht  bekannt  Erankheitserscheinungen  werden 
durch  den  Parariten  bei  den  inficirten  Affen  nicht  hervorgerufen,  startce 
Pigmentimng  der  Milz  kann  aber  bei  solchen  Thieren  nachgewiesen  werden. 
Ob  die  Parasiten  nur  bei  solchen  Affen  vorkommen,  welche  Malariagebieten 
entstammen,  konnte  noch  nicht  eruirt  werden.  L&wU. 

Dionigi  (1800)  fand  im  Blute  von  Miniopterus  Schreibersii 
einen  Parariten,  der  nach  Form,  Grösse  und  Structnr  dem  Parariten  des 
Quartanafiebers  beim  Menschen  sehr  ähnlich  ist  Der  Pararit  findet  rieh 
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bei  Flederrnftasen.    ,  Haemamoeba  leukftmiae  * . 

im  Blute  sehr  häafig,  das  von  ihm  gebildete  Pigment  ist  gross  und  wenig 
beweglich,  wie  bei  der  Quartana.  Bei  eineeinen  ausgewachsenen  Formen 
wurde  beginnende  Spomlation  nachgewiesen.  Die  Fledermaus  kommt  in 
Europa,  Asien,  Afrika  und  Australien  vor.  Weitere  Angaben  werden  in 
Aussicht  gestellt. 

In  einer  zweiten  Mittheilung  beschreibt  Dionisi  (1801)  den  Nachweis 
eines  Parasiten  bei  Vespertilio  neurinus  aus  der  römischen  Campagna,  der 
gleichfalls  dem  Quartanparasiten  des  Menschen  ähnlich  ist.  Theilungs- 
fonnen  konnten  bei  dieser  Fledermaus  nicht  geAinden  werden;  etwa  jedes 
z^nte  Thier  wurde  inflcirt  gefunden.  Im  Blute  von  Vesperugo  noctula 
wurde  eine  dem  Parasiten  des  aestivoautumnalen  Fiebers  des  Menschen 
morphologisch  analoge  Parasitenfonn  nachgewiesen.  Der  Parasit  nimmt 
nie  Pigmentirung  an.  Segmentationsfiguren  konnten  auch  hier  nicht  gesehen 
werden,  dagegen  scheinen  die  Thiere  durch  den  Parasiten  hochgradig  anä- 
misirt  zu  werden.  Nekrotische  Degeneration  an  den  rothen  Blutzellen 
konnte  durch  Fftrbung  erkannt  werden.  Bei  den  gleichen  Thieren  wurde 
auch  ein  Trypanosoma  im  Blute  geftinden.  LötviU 

OrMSi  und  IHoiil8l(1804)  beschreiben  auch  für  die  Blutparasiteu 
der  Fledermäuse  sterile,  den  grossen  ovalen  und  den  halbmondförmigen 
Stadien  der  Malariaparasiten  analoge  Formen,  welche  sich  im  Organismus 
der  Fledermäuse  nicht  weiter  entwickeln ;  Ver£  vermuthen,  dass  eine  Weiter- 
entwickelung derselben  im  Mfickenorganismus  stattfindet,  ein  directer  Be- 
weis hierfBr  wird  jedoch  nicht  erbracht  üeber  den  Entwickelungsmodus 
der  Hämosporidien  im  Allgemeinen  schliessen  sich  Gbassi  und  Diokisi  der 
bekannten  Auffiassung  an,  dass  der  Warmblüter  den  Z wischen wirth,  die 
Mücke  oder  das  Insect  überhaupt  den  definitiven  Wirth  darstellt.  Bezüg- 
lich der  einzelnen  Entwickelungsstadien  (Makro-  und  Mikrogameten)  der 
geschlechtlichen  und  ungeschlechtlichen  Entwickelung  decken  sich  die 
kurzen  Angaben  von  Gbassi  und  Dionisi  mit  jenen  von  Sghaudinn  und 
SnEDUBGKi  und  andere.  Lötvit 

e)  ,Haemafno€ba  leukämiae* 

1810.  Lowit,  M.,  Die  Aetiologie  der  Leukämie  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  25 
p.^273). 

1811.  Lowlt^  H«,  Ueber  Leukämie  und  Leukocytose  ([Erstes  Referat]  Ver- 
handlungen des  XVn.  Congresses  f.  innere  Medicin  p.  135.  Wies- 
baden,  Bergmann). 

Ans  dem  Referate  Lowlt's  (1 810, 181 1)  sei  hier  nur  hervorgehoben,  dass 
LöwiT  entsprechend  den  beiden  klinischen  Formen  der  Leukämie  (Myel- 
Smie  und  Lymphämie)  zwei  verschiedene  leukocytäre  Parasiten 
ao^fnnden  hat,  die  den  Hämamöbiden  zugezählt  und  als  Haemamoeba 
leacaemiae  magna  (bei  Myelämie)  und  als  Haemamoeba  leucaemiae  parva 
[vivax]  (bei  Lymphämie)  bezeichnet  werden.  Die  erstere  Parasitenform 
fand  sich  regelmässig  im  peripheren  Blute,  die  zweite  kommt  daselbst  nur 
selten,  häufiger  jedoch  in  den  blutzellenbildenden  Organen  innerhalb 
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Nieolle  nnd  Adil-Bey  (1817)  beschreiben  einige  Erscheinungen 
der  Bindermalaria  bei  einer  Epidemie  in  Katschok-Tschiftlik  (Konstan- 
tinopel); von  120  Rindern  erkrankten  50, 16  davon  starben.  Jungvieh  er- 
wies sich  refractftr,  ebenso  die  eingeborenen  Rinder,  während  importirtes 
Vieh  (Erimmkfthe)  sehr  empfänglich  waren.  Die  Krankheit  erscheint  in 
tmar  ftadroyanten  (4  Fälle),  acuten  (12  Fälle)  nnd  leichten  Form  (34  Fälle). 
Die  fMroyanten  endigen  in  wenigen  Standen  durch  Milzruptnr  letal;  die 
seute  Form  dauert  2-4  Tage,  sie  ist  in  der  Regel  mit  Hämoglobinurie  ver- 
bunden, gelegentlich  führt  auch  hier  Milzruptnr  zum  Tode,  der  aber  auch 
ohne  diese  Erscheinung  stets  eintritt.  Hochgradige  Anämie  stellt  sich 
r^felinässig  ein.  Die  leichte  Form  geht  stets  in  Heilung  ftber  und  ist  nur 
durch  leichtes  Fieber  gekennzeichnet.  Die  Rindermalaria  ist  durch  subcutane 
oder  intravenSse  BlutäberimpAing  auf  importirte  Rinderrassen  fibertragbar; 
die  einheimischen  Rassen  schienen  gegen  das  Virus  weniger  immun  zu  sein, 
vidmebr  schien  eine  hochgradige  Angewöhnung  gegen  den  specifischen  Er- 
reger (Pyrosoma  bigeminum)  zu  bestehen.  Man  fand  denselben  oft  bei 
scheinbar  ganz  gesunden  Individuen  und  bei  solchen,  die  von  anderen  Krank- 
heiten (Rinderpest)  befallen  waren.  Eine  Immunität  der  eingeborenen  Rassen 
seheint  nicht  zu  bestehen,  und  dementsprechend  entwickelte  auch  das  Serum 
der  eingeborenen  Rinder  keinerlei  Heilkraft  bei  den  importirten.  Chinin 
sdieint  ohne  besondere  Wirkung  auf  den  Krankheitsverlauf  zu  sein,  wenn 
auch  der  Krankheitserreger  bis  zu  einem  gewissen  Grade  durch  das  Mittel 
bednflnsst  wird.  Das  Blut  malariakranker  Rinder  ist  fOr  Meerschweinchen 
giftig,  nicht  aber  das  Blut  normaler  Thiere.  In  einer  weiteren  Mittheilnng 
sollen  Beobachtungen  Ober  den  Krankheitserreger  mitgetheilt  werden. 

Lötvit 

Taylor  (1824)  berichtet  über  einen  von  ihm  in  West-Canada  beobach- 
teten Fall  von  Febris  intermittens  beim  Pferde,  welchen  er  geneigt  ist, 
ffir  Malariafieber  zu  halten.  Der  leider  nur  im  Anfang  thermometrisch 
genan  untersuchte  Krankheitsfall  zog  sieh  unter  dem  Symptomenbilde  einer 
schweren  Anämie  länger  als  ^/^  Jahre  hin.  Patient  musste  schliesslich 
wegen  zunehmender  Erschöpfung  getödtet  werden.  Bei  der  Section  fand 
sich  die  Milz  erheblich  vergrGssert  und  das  Blut  dunkler  gefärbt  und  dünn- 
ftiflsiger  als  normal.  Beider  mikroskopischen  Untersuchung  wurden 
in  den  Schnittpräparaten  der  Lunge  kleine,  unregelmässig  fiber  die  Fläche 
vertheilte  „schwarze  Körperchen ^  geAmden,  welche  theils  grösser,  theils 
kkiner  ab  rothe  Blutkörperchen  waren.  Fast  alle  hatten  eine  mehr  odec 
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weniger  runde  Gestalt  Sie  schienen  kein  Protoplasma  zn  besitzen  und 
ähnelten  sehr  den  eisenhaltigen  K5rperchen,  welche  bei  Zerstömng  des 
Hämoglobins  der  rothen  Blatkörperchen  znrfickbleiben.  Die  rothen  Blat- 
körperchen  waren  von  normaler  Grösse  und  Gestalt,  ebenfalls  die  weissen. 
Obwohl  eine  grosse  Aehnlichkeit  zwischen  den  beschriebenen  „schwarzen 
Körperchen^  und  den  schwarz  pigmentirten  Malaria-Parasiten  nicht  besteht, 
und  obwohl,  wie  Verf.  selbst  einräumt,  eine  specifische  Heilwirkung  mit 
Chinin  nicht  erzielt  werden  konnte,  glaubt  Verf.  diese  in  West-Canada 
häufiger  vorkommende  Pferdekrankheit  als  Malaria  auffassen  zu  müssen. 

A.  Eber. 

Guglielmi  (1812)  wies  in  einem  Falle  von  Malaria  beim  Pferde 
das  Vorkommen  auch  bei  den  mit  Malaria  behafteten  Menschen  und 
Rindern  beschriebenen  Pyrosoma  bigeminum  nach.  Er  glaubt  indessen 
nicht,  dass  die  Stiche  der  als  Zwischenträger  dienenden  Schnaken  und 
Zecken  das  einzige  Hilfsmittel  zur  Uebertragung  seien.  Die  mit  den  Eiern 
in  der  Oberhaut  freigewordenen  Keimschläuche  und  Sporen  werden  viel- 
mehr von  den  Larven  als  erste  Nahrung  aufgenommen  und  nach  deren 
Untergang  und  genfigender  Eeifüng  mit  dem  Trinkwasser  oder  im  ein- 
getrockneten Zustand  zerstäubt  mit  der  Respirationsluft  aufgenommen. 

Johne, 

Hntcheon  (1813)  beschreibt  als  bösartiges  Malariafieber  der 
Hunde  eine  in  der  Eapcolonie  vorkommende,  Mher  als  Gelbsucht  oder 
Gallenfieber  bezeichnete  gefährliche  Hundekrankheit,  welche  vor  Allem 
durch  eine  Veränderung  des  Blutes,  Zerstörung  der  Blutkörperchen  und 
Uebertritt  des  Hämoglobins  in  den  Harn,  gekennzeichnet  ist.  Die  Krank- 
heit kann  durch  subcutane  oder  intravenöse  Injection  einer  kleinen  Menge 
Blutes  von  einem  erkrankten  Thiere  leicht  auf  gesunde  fibertragen  werden. 
Dr.  Cabbington  Pubvis,  Director  des  bacteriologischen  Instituts  in 
Grahamstown,  fand  in  einer  fibersandten  Blutprobe  neben  offenbar  von 
aussen  hineingelangten  Bac.  besondere  Mikroorganismen  im  Innern  vieler 
rother  Blutkörperchen,  welche  den  beim  Texasfieber  vorkommenden  Mikro- 
organismen sehr  ähnlich  sind. 

Neben  Fieber,  SchläMgkeit,  Appetitmangel  zeigen  die  erkrankten  Thiere 
dunkelrothen  Urin,  blasse,  später  gelblich  gefärbte  Schleimhäute,  fibel- 
riechenden Athem  und  zunehmende  Athemnoth.  Unter  Schwächerwerden 
des  Pulses  erfolgt  der  Tod  in  halbkomatösem  Zustande  durch  Erschöpfung. 
Bei  kfinstlicher  Infection  ist  eine  deutliche  Temperatursteigerung  bereits 
2  Tage  vor  Auftreten  ofiensichtiger  Krankheitserscheinungen  und  zwar 
bei  subcutaner  Impfung  am  6.  Tage,  bei  intravenöser  Impfung  am  4.  Tage 
nachweisbar.  Der  Tod  erfolgt  im  ersten  Falle  am  IL,  im  letzteren  Falle 
am  7.  Tage. 

Die  Section  ergiebt  Leberschwellung,  Milzschwellnng,  Entzfindung  des 
Magens  und  Darmkanals,  sowie  der  Nieren  mit  dunkelbrauner  Verfärbung 
der  Rindenpartie;  Ecchymosen  am  Herzmuskel;  in  vielen  Fällen  Gelbfärbung 
der  Körpergewebe. 

Die  medicamentöse  Behandlung  ist  wenig  aussichtsvoll.  Mehr  Erfolg  ffir 
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bei  der  «Tfletse-Erankheit'. 

die  Bekftmpfdng  der  Krankheit  ist  vielleicht  von  einer  Schatzimpfhng  ähn- 
lich wie  beim  Tezasfieber  zu  erwarten.  Hierzn  ist  aber  die  Kenntniss  des 
natfirlichen  Infectionsweg^es  nöthig.  Auf  die  Klarlegong  dieser  Verhältnisse 
dürfte  daher  vorerst  die  Aufmerksamkeit  za  lenken  sein.  A.  Eber, 

Jackscluitll  (1814)  berichtet  in  einer  vorläufigen  Mittheilang,  dass  er 
die  Ursache  des  senchenhaften  Blntharnes  der  Rinder  in  Blatproben 
vom  lebenden  und  todten  Thiere,  in  Quetschpräparaten  der  Milz  und  post 
mortem  in  dem  Harnsediment  der  Harnblase  nachgewiesen  habe.  Es  handle 
sk^  um  ovale  oder  birnenförmige  Körper,  welche  im  Innern  ein  oder  mehrere 
Kornchen  enthielten  und  sich  leicht  nach  Loefflisb  färbten.  Die  Ueber- 
tragung  erfolge  nicht  von  Thier  zu  Thier,  sondern  durch  Zecken  oder 
Sumpfwasser.  Jokric. 

LeMmc  und  Savign^  (1816)  fanden  in  Frankreich,  bei  seuchenartigem 
Auftreten  von  Bluthamen  beim  Schafe  kleine  runde  Parasiten  in  den  rothen 
Blutkörperchen,  wohl  auch  im  Plasma.  Dieselben  waren  auf  Deckgläschen- 
prtparaten  mit  Methylenblau  färbbar.  OuiUebeau. 

lüuithaek,  Durham  und  Blandford  (1815)  haben  im  Auftrage  der 
Königlichen  Gesellschaft  der  Wissenschaften  in  London  eine  umfassende 
Untersuchung  über  die  „Nagana"*  oder  Tsetse-Krankheit, 
namentlich  mit  BQcksicht  auf  die  Lebensgeschichte  des  von  Bruce 
g^eümdenen  Hämatozoon,  ausgeführt.  Die  Untersuchungen  wurden  zu- 
nächst  im  pathologischen  Laboratorium  des  St.  Bartholomaeus-Hospitals, 
spfiter  im  baeteriologischen  Laboratorium  der  Universität  Cambridge  vor- 
genommen. Als  Material  diente  zunächst  das  Blut  eines  in  Afrika  von  der 
Krankheit  ergriffenen  und  lebend  nach  England  gebrachten  Hundes.  Die 
Ergebnisse  der  zahlreichen  Versuche  sind  nachfolgende:  Als  hochgradig 
empfänglich  ffir  die  Infection  erwiesen  sich  Katzen,Hunde,Kaninchen, 
Mftuae  und  Ratten  (weisse  und  wilde).  Ein  Igel  starb  17  Tage  nach  der 
ImpftiBg,  ein  Esel  wurde  12  Wochen  nach  der  Impfung,  sehr  krank  und 
dem  Tode  nahe,  getödtet 

Ton  zwei  geimpften  Pferden  erlag  das  eine  wohlgenährte,  kräftigere 
der  InfiBction  nach  7  Wochen,  das  andere  ältere  und  schwächere  bereits 
nach  8  Tagen.  Weiterhin  wurden  zwei  Bastarde  von  Zebra  und  Pferd, 
sowie  ein  Bastard  von  Zebra  und  Esel  geimpft,  welche  Prof.  Ewart  in 
Edinburgh  zur  Verfügung  gestellt  hatte,  um  festzustellen,  ob  solche 
Bastarde  gegen  Nagana  immun  seien.  Sämmtliche  Bastarde  starben 
8  Wochen  nach  der  Impfbng.  Da  R.  Koch  über  negativ  ausgefallene 
Infectionsversnche  bei  2  Massai-Eseln  und  2  Kreuzungsproducten  zwischen 
Muscat-  und  Massai-Eseln  berichtet,  so  glauben  die  Verff.  dieses  abweichende 
Ergebniss  damit  erklären  zu  können,  dass  Koch  nur  die  Impfung  durch 
oberflächliche  Bitzung  der  Haut,  welche  bisweilen  fehlschlüge,  und  nicht 
die  Impfung  vermittels  Einstichs  mit  der  Nadel  zur  Anwendung  gebracht 
habe.  Meerschweinchen  erkrankten  ebenftills  nach  der  Impftang,  doch  nahm 
das  Leiden  einen  erheblich  langsameren  Verlauf.  Auch  bei  eingeborenen 
Ziegen  und  Schafen  soll  die  Krankheit  nach  Bbuce  ausserordentlich  chronisch 
verlaufen.   Auch  ein  Affe  (Macacus  rhesus)  und  ein  Wiesel  wurden  mit 
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Erfolg  geimpft,  während  sich  Tauben  nach  der  Impfting  nicht  krank  seigten. 
Junge  Thiere  erwiesen  sich  weniger  widerstandsfähig  als  erwachsene,  nur 
bei  Meerschweinchen  trat  dieser  Unterschied  nicht  hervor.  Die  F9ten 
erwiesen  sich  stets  f^i  von  HämatozoCn,  auch  wenn  das  Blnt  der  Mntter- 
thiere  grosse  Mengen  vom  Hämatozoon  enthielt. 

Die  Krankheitsdaner  hing  mehr  von  der  individuellen  Empfänglich- 
keit der  Impfbhiere  als  von  der  Methode  der  Impfung  oder  der  Menge  des 
Impftnaterials  ab.  Hunde  überlebten  die  Impfting  14-26  Tage  (im  Durch- 
schnitt 18  Tage),  Katzen  22-26  Tage  (im  Durchschnitt  24  Tage),  Ratten 
6-26  Tage  (im  Durchschnitt  12  Tage),  Mäuse  8-25  Tage  (im  Durchschnitt 
13  Tage),  Kaninchen  13-58  Tage  (im  Durchschnitt  80  Tage),  Meer- 
schweinchen 20-188  Tage  (im  Durchschnitt  50  Tage).  Die  Impfungen 
erfolgten  subcutan,  intravenös,  intraperitoneal,  oder  auch  durch  ober- 
flächliche Hautritzung;  Kaninchen  wurden  auch  in  die  vordere  Augen- 
kammer, Ratten  direct  in  eine  Lymphdrüse  geimpft  Blut  kranker  Thiere 
erwies  sich  bei  der  Impfdng  auch  dann  vielfach  noch  infectiOs,  wenn  die 
mikroskopische  Untersuchung  keine  HämatozoSn  erkennen  liess.  Ausser 
mit  dem  Blute  wurden  erfolgreiche  Impftmgen  ausgeführt  mit  LymphdrOsen, 
Milz,  Knochenmark,  Humor  aqueus,  seröser  Flfissigkeit,  Oedemflüssigkeit 
und  Hodensaft.  Impfmaterial,  welches  erst  24  Stunden  nach  dem  Tode 
der  Thiere  entnommen  wurde,  erwies  sich  nicht  mehr  infisctiös,  selbst 
wenn  mehrere  ccm  ii^jicirt  wurden.  Das  von  lebenden,  kranken  Thieren 
gewonnene  und  in  einem  Glase  unter  aseptischen  Cautelen  aufbewahrte 
Blut  behielt  seine  inflcirende  Eigenschaft  8-4  Tage  lang.  Völlige  Ans- 
trocknung  machte  das  Blut  unwirksam,  desgl.  80  Minuten  lange  Erwärmung 
auf  50<*  C.  Eine  Infection  vom  Verdauungskanal  aus  gelang  nur 
sehr  selten.  Dieselbe  soll  nach  Meinung  der  Verff.  von  zufälligen  Verletz- 
ungen am  Maule,  an  der  Nase  oder  sonst  im  Verdauungskanale  abhängig 
sein,  während  Bruce  anzunehmen  scheint,  dass  die  Hämatoio6n  die 
unverletzte  Oberfläche  des  Verdauungskanals  durchdringen  kutanen. 

Der  Hauptsitz  der  Hämatozoon  ist  das  Blut,  wo  sie  nach  einer 
kurzen  Latenzperiode  (beim  Hunde  nach  4-6  Tagen,  bei  der  Katsse  nach 
5  Tagen,  beim  Pferde  nach  7  Tagen,  beim  Meerschweinchen  nach  5-7  Tagen) 
in  ungeheurer  Menge  auftreten  und  während  der  ganzen  Dauer  der  Erkran- 
kung nachgewiesen  werden  können  (im  Blute  von  Ratten  und  Mäusen  3-4 
MUlionen  in  1  Kubikmillimeter,  beim  Hunde  100-300  Tausend,  beim 
Kaninchen  60  Tausend  und  beim  Meerschweinchen  gegen  Ende  der  Krank- 
heit 200-500  Tausend  in  der  gleichen  Blutmenge).  Da  die  HimatozoSn, 
noch  ehe  sie  im  Blute  auftreten,  in  den  der  Impfstelle  zunächst  gelegenen 
Lymphdrüsen  gefunden  werden,  so  nehmen  die  Verff.  an,  dass  die  erste 
Vermehrung  derselben  in  der  der  Impfstelle  zunächst  gelegenen  Kette  von 
Lymphdrüsen  erfolge.  Des  Weiteren  folgern  die  Verff.  aus  dem  Umstände, 
dass  Thiere  tagelang  bereits  massenhafte  Protozoon  in  ihrem  Blute  bergen 
können,  ohne  sich  im  Mindesten  krank  zu  zeigen,  dass  von  den  HämatozoSn 
ein  intensives  specifisches  Toxin  nicht  erzeugt  wird.  Verschiedene  Ver- 
suche mit  filtrirtem  bez.  sterüisirtem  Blute  bestätigten  diese  Anni^me. 
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Alle  Venache,  ein  Yer&hren  zur  Heilung  kranker  oder  zur  Immnni- 
simng  gesunder  Thiere  zu  ermitteln,  sind  vollständig  fehlgeschlagen.  Aach 
die  gesimd  geborenen  Jungen  infidrter  Mütter  erwiesen  sich  um  nichts 
widerstandsfähiger  als  die  Jungen  anderer  Thiere.  A.  Eber, 

Pllmmer  nnd  Bradford  (1821)  beschreiben  den  Parasiten  der 
Tsetsekrankheit  akeinTrypano8oma(Ord.Flagellateny  fam. Monadina). 
Im  frisehen  Zustande  besteht  er  aas  einer  homogenen  Ptotophismamasse 
mit  warmfthnlicher  Form,  an  dem  einen  Ende  befindet  sich  eine  dicke  steife 
Spitze,  an  dem  anderen  ein  Flagelinm,  mit  dessen  Hilfe  auch  die  Bewegung 
erfolgt.  Unter  besonderen  Belichtnngsyerhftltnissen  kann  man  einen  Makro- 
nnd  Mikronnclens  sowie  eine  Vacnole  im  Protoplasma  erkennen.  Die  Roma- 
NOwgKx'sebe  Methode  ergab  gute  Färbungen.  GrOsse  und  Länge  des  Para- 
siten vanirt  nach  der  Periode  der  Krankheit,  die  gr<l8Sten  Formen  wurden 
im  Blute  von  Ratten  kurz  nach  dem  Tode,  die  kleinsten  Formen  im  Eaninchen- 
blute  in  den  ersten  Krankheitstagen  gesehen.  Im  Blute  der  inficirten  Thiere 
(Maus,  Ratte,  Hund,  Katze,  Kaninchen)  wurde  das  Trypanosoma  Bbücii 
(nach  dem  Entdecker  Major  Bbugk)  am  häufigsten  bei  der  If  aus,  am  seltensten 
beim  Kaninchen  geAmden ;  von  den  inneren  Organen  sind  namentlich  Lymph- 
drüsen, Milz  und  Knochenmark  befallen,  das  letztere  am  schwächsten.  An 
entBÜxten  Thieren  enthalten  Lymphdrüsen  und  Knochenmark  weit  mehr 
Parasiten  als  an  normalen  Thieren.  Das  Blut  und  die  Organe  eines  der 
Krankheit  erlegenen  Thieres  verlieren  in  Folge  Eintritts  der  Verwesung 
24  Stunden  nach  dem  Tode  ihre  ansteckende  Fähigkeit.  Ausser  den  erwach- 
Boien  flagellaten  Formen  wurden  im  Blute  der  Thiere  noch  solche  geftmden, 
die  in  Längs-  oder  Quertheilung  begriffen  sind,  femer  in  Congugation  mit 
ihrem  Mikronucleus  dicht  an  einander  gelagerte  Parasiten,  femer  solche, 
deren  Oiromatin  in  kleine  Kömchen  zerfallen  ist,  ferner  amöboide  Formen 
mit  Makro-  und  Mikronucleus,  femer  plasmodiumartige  (2-8)  mit  einander 
vereinigte  Elemente.  Die  beiden  letzteren  Formen  besitzen  gleichfalls 
infeetifiae  Eigenschaft  In  der  Milz  finden  sich  die  Plasmodien  vomehmlich 
und  ihre  intensive  Vergrösserung  bei  der  Krankheit  ist  auf  die  massenhafte 
Anwesenheit  der  Plasmodien  zwischen  den  Milzzellen  zurfickzuführen.  Im 
Knoehenmark  finden  sich  die  Plasmodien  nur  bei  entmilzten  Thieren. 

Der  Entwickelungskreis  des  Parasiten  vollzieht  sich  sowohl  durch  Längs- 
und Quertheilung,  als  auch  und  zwar  häufiger  durch  Goi^jugation,  Zerthei- 
lung  des  Chromatins,  ProducÜon  von  amöboiden  Formen  und  Plasmodien, 
welche  letzteren  in  die  ausgewachsenen  Flagellaten  fibergehen.      LöwiL 

Plimmer  und  Brndford  (1820)  theüen  in  einer  vorläufigen  Mitthei- 
lung die  Ergebnisse  ihrer  Untersuchungen  fiber  den  Mikro- 
organismus der  Tsetsekrankheit,  das  vouBbugs  entdeckte  Trypa- 
nosoma, mit  Das  Untersuchungsmaterial  stammt  von  einem  Hunde  und 
einer  Ratte,  welche  mit  dem  Blute  eines  an  der  Tsetsekrankheit  leidenden 
Hundes  geimpft  waren.  Die  erschöpfende  Beschreibung  der  äusseren  Form 
und  der  Lebensweise  der  zu  der  Ordnung  der  Flagellaten,  Unterordnung 
der  Mmiadinen,  gehörigen ProtozoSn^  welche  Verff.  Trypanosoma  Bauen 
a  nennen  vorschlagen,  ist  im  Originale  einzusehen.  Ä,  Eber, 
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Babinowitsch  und  Kempner  (1822)  besch&ftigen  sich  mit  dem  Try  • 
panosoma  bei  wilden  Batten  (M.  decomanns  und  M.  rattas)  and  der 
Frage  der  Identität  derselben  mit  dem  Erreger  der  Tsetse-  and  jenem  der 
Snrrakrankheit.  Wegen  der  Beschreibang  des  Parasiten  bei  den  Batten 
und  der  mit  Hilfe  der  BoMANOwsKY'schen  Methode  hergestellten  Abbildungen 
sei  auf  das  Original  verwiesen.  Bezüglich  des  Trypanosomenkemes  wird 
hervorgehoben,  dass  derselbe  sich  aus  zwei  räumlich  getrennten  Kemtheilen 
zusammensetzt,  es  ist  nämlich  ein  Nucleolus  und  ein  chromatisches  Faden- 
gerüst im  Kern  vorhanden.  Der  Entwickelungsgang  des  Parasiten  konnte 
ausschliesslich  an  inficirten  Batten  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Infection 
verfolgt  werden.  Die  Fortpflanzung  erfolgt  I.  a)  durch  Längs-  und  b)  durch 
Quertheilung  ohne  Verlust  der  Geissei;  IL  durch  Segmentation  im  geissel- 
losen  Zustande;  beide  Theilungsmodi  treten  neben  einander  auf.  Die  bei 
der  Fortpflanzung  vor  sich  gehende  Eerntheilung  wird  als  directe,  als 
einfache  Zerschnürung  bezeichnet,  an  welcher  sich  ausschliesslich  das 
chromatische  Fadengerüst  betheiligt,  der  Nucleolus  geht  zwar  gleichfalls 
aus  diesem  hervor,  allein  eine  Theilung  des  sog.  Nucleolus  flndet  nicht  statt 
Beide  Kerntheile  vermehren  sich  also  nach  einander  in  entsprechender  An- 
zahl, so  dass  am  Schlüsse  des  Entwickelungsprocesses  ebensoviele  Nudeoli 
wie  Chromatinhaufen  im  Trypanosomenkörper  vorhanden  sind,  der  mit  der 
Vermehrung  der  Eemzahl  stets  auch  eine  Volumszunahme  erkennen  lässt. 
Bezüglich  der  näheren  Schilderung  der  oben  genannten  beiden  Theilungs- 
modi sei  auf  das  Original  verwiesen.  Uebergänge  der  einzelnen  Theilnngs- 
modi  kommen  vor. 

Uebertragungsversuche  auf  weisse,  graue  und  schwarze  Batten  gelangen 
am  besten  bei  intraperitonealer  Injection  parasitenhaltigen  Blutes  auf  para- 
sitenfreie  Thiere ;  andere  Infectionsmodi  sind  minder  günstig.  Die  Peritoneal- 
flüssigkeit  scheint  ein  besonders  gutes  Emährungsmedlum  für  die  Trypano- 
somen darzustellen.  Ein  Uebergang  der  Parasiten  auf  FOten  erfolgt  nkht 
An  weissen  und  grauen  Mäusen,  an  Feldmäusen,  Meerschweinchen,  Kania- 
chen,  Hunden,  Ziegen  und  Pferden,  und  auch  am  Hamster,  der  normaler- 
weise häufig  eine  andere  Varietät  von  Trypanosomen  im  Blute  fQhrt,  gelang 
die  Uebertragung  niemals.  Bei  gelungener  Uebertragung  erscheinen  die 
Parasiten  nach  3-7  Tagen  im  Blute.  Die  künstlich  infldrteu  weissen  Batten 
zeigten  nur  geringe  Krankheiteerscheinungen;  dagegen  traten  an  den  künst- 
lich inficirten  grauen  Batten  schwere  Erankheitssymptome  auf,  die  noch 
nicht  mitgetheüt  sind.  Weisse  und  gescheckte  Batten,  die  sich  nie  spontan 
mit  Trypanosomen  inficiren,  erlangen  nach  einmaligem  Ueberstehen  der 
Infection  eine  (active)  Immunität,  deren  Zeitdauer  mindestens  zwei  Monate 
beträgt.  Graue  und  schwarze  Batten  beherbergen  die  Parasiten  nach  der 
Infection  sehr  lange.  Das  Serum  activ  immunisirter  Batten  ist  im  Stande 
bei  gleichzeitiger  und  auch  bei  örtlich  und  zeitlich  getrennter  Iiyection  von 
Trypanosomenserum  und  Trypanosomenblut  weisse  und  graue  Batton  gegen 
Infection  zu  schützen.  Agglutinirende  oder  entwickelungshemmende  Eigen- 
schaften besitzt  das  Trypanosomenserum  nicht  Bezüglich  des  natürlichen 
Infectionsmodus  mit  Trypanosomen  bringen  die  Verft  Versuche  bei,  welche 
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und  Amphibien. 

für  die  Uebertragnng  der  Tiypanosomen  dnrdi  Flöhe  sprechen,  doch  gelang 
es  bisher  noch  nicht  die  Parasiten  im  Flohkörper  nachzuweisen.      Lötvit 

Pemüng  (1819)  hat  auf  Java  mehrere  F&lle  von  Sarra  bei  Pferden 
beobachtet,  welche  Krankheit  durch  Trypanosoma  Evansi  verursacht 
wird.  Bei  Bindern  kam  sie  dort  nicht  vor.  Durch  Impfimg  mit  dem  Blute 
der  an  Surra  erkrankten  Pferde  konnte  die  Krankheit  leicht  auf  Kaninchen 
fibertragen  werden,  während  Meerschweinchen  sich  immun  erwiesen.  P., 
dem  die  Versuche  von  Bbucs\  welche  bewiesen  haben,  dass  die  Krankheit 
in  Afrika  durch  Vermittelung  der  Tsetsefliege  übertragen  wird,  noch  nicht 
bekannt  waren,  kommt  ebenfalls  auf  Grund  seiner  Erftihrungen  zu  dem 
Schlüsse,  dass  Fliegen,  welche  erkrankte  Pferde  gestochen  haben,  die 
Krankheit  auf  die  gesunden  Thiere  überimpfen.  Spronck. 

Nattall  (1818)  liefert  eine  vorzügliche  Zusammenstellung  mit  reichem 
literaturmaterial  über  den  im  Titel  genannten  Gegenstand.  Von  Protozoön- 
erkrankungen  werden  eingehend  behandelt  die  Tsetsefliegenkrankheit,  die 
Trypanosomeninfection  bei  Ratten  und  das  Tezasfieber.  Die  Mosquito- 
HiJaria- Theorie  wurde  von  Nuttall  bereits  früher  in  analoger  Weise 
behandelt  Lötvit. 

e)  B&nuUoxoifn  bei  BepUUen  und  Amphibien 

18^.  Langmamiy  G*y  Qu  haemosporidia  in  American  reptiles  and 
batrachians  (New  York  Med.  Journal  p.  17.  Studies  from  theDept. 
of  PathoL  of  the  College  of  Physicians  and  Surgeons  C!olumbia 
University  N.  Y.  voL  6). 

Langmann  (1825)  untersuchte  amerikanische  Schlangen, 
Eidechsen,  Frösche  etc.  auf  Blutparasiten  hin.  Unter  83  Schlangen, 
welche  meistens  zu  den  im  Wasser  lebenden  Species  gehörten,  waren 
Himosporidien  bei  38  zu  finden.  Es  wurden  ausserdem  Parasiten  bei 
3  Schildkröten  (Chrysemis)  aus  Florida  und  zahlreichen  Fröschen  (aus 
New  York,  North  Carolina  und  Florida)  gefunden.  Die  inficirten  Schlangen, 
giftige  sowie  ungiftige,  stammten  meistens  aus  dem  Süden,  d.  h.  Florida, 
Georgia,'  North  Carolina^  Trinidad,  manche  aber  auch  aus  dem  Staate  New 
York.  Im  Blute  einer  aus  Westindien  stammenden  Boa  wurde  18  Stunden 
nach  Entnahme  aus  dem  Körper  ein  geisseltragender  Körper  wie 
bei  den  menschlichen  Parasiten  beobachtet.  Die  Arbeit  ist  ziemlich 
Allgftfni^n  gehalten.  Eine  Liste  der  untersuchten  Kaltblüter  sowie  einige 
Photogramme  sind  der  Arbeit  beigegeben.  Nuttall, 

2.  Protozoen  (Oregarinen,  Fsorospermien)  als  Erreger 
von  Dermatonosen  des  Menschen 

Referent:  Prof.  Dr.  J.  Jadassohn  (Bern) 
18!26«  Abraham,  Ph.,  An  unusual  case  of  moUuscum  contagiosum  (Brit 
Joum.  of  Dermatol.  no.  12  p.  4761).  —  (S.  642) 


^)  Jahresber.  XTÜ,  1897.  p.  782.   Ref. 
Bftnmgftrten'i  Jahresbericht  XY  41 
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1827.  Auirj,  Ck^  Snr  U  Uom  da  aoUaieu  eontagion»  (AbmL  de 

DermatoL  et  de  Sjpk  Jvfllet).  —  (S.  642) 
182&  BettauuUy  fiL,  Dabiieb Vhe  Krankheit  (M indifaifar  aed.  WehMOir. 

DO.  27).  —  (a  642) 
1829.  Falkenbiii^  C,  Ueber  MoUiaeiUi  eontagioeua  ([I]iaog.-Dta.l 

Mfinehen  1898).  —  (a  643) 

1850.  Hidlopeaii^  H^  Sv  an  cas  de  moIhMcn«  emtagioanm  eonflnent 
de  1a  Jambe  (AnnaL  de  DermatoL  et  de  Sjpk  p.  134).  —  (S.  642) 

1851.  JLevMgj  IL,  Ein  FaU  von  PjkAnr's  Diaea«^  (Ztachr.  „Medicine'', 
Tel:  HonntilL  t  jnkL  DermatoL  no.  5  p.  259).  —  (S.  642) 

18t2.  Logeroty  BediereheB  rar  ranalomie  pathologiqae  da  moUnaeam 

contagioaam  (Theae,  Paris).  —  (S.  648) 
188S.  Sprecher,  F.,  Ueber  eine  nngewdhnllclke  Localisation  des  Molloa- 

com  contagkmm  (DermatoL  CtbL  Bd.  2).  —  (S.  642) 

Von  den  Dermatoaen,  bei  denen  ProtozoSn  als  Erreger  angenommen 
worden,  werden  die  sog.  DABiEa'ache  Krankheit  and  die  Paobt's  Diaeaae 
In  diesem  Zasammenhang  wesentlich  nor  noch  Tom  „historischen  Stand- 
punkt **  ans  erwähnt  Ich  braache  daher  hier  aaf  sie  nicht  mehr  eimeagehen ; 
BettBUUm  (1828)  hat  Ar  die  erste,  Henog  (1831)  Ar  die  zweite  Krank- 
heit den  Standpunkt  vertreten,  dass  es  sich  am  eine  Yerhomangsanomalie 
resp.  am  ein  beginnendes  CSardnom  handele. 

Aach  fiber  diejenige  Krankheit,  bei  welcher  die  parasitäre  Naior  wegen  der 
C!ontagiosität  nnbestritten,  die  ProtoKoSn-Aetiologie  allerdings  anbewiesen 
and  Tielfkch  energisch  gelengnet  ist,  über  das  Epi  thelioma  si ve  Mollas- 
cam contagiosum  sind  wesentliche  neue  Mittheflungen  nicht  erschienen. 
Nur  des  kliniicben,  resp.  epidemiologischen  Interesses  wegen  erwähne  ich 
die  Arbeiten  von  Spreeher  (1838),  welcher  Mollusca  am  Fussrftcken  bei 
einem  barAss  gehenden  Kinde  beobachtete ;  Ton  Abraham  ( 1 826X  welcher 
ausser  am  KOrper  auch  an  der  Zange  einesPatientenMollaaca  in  leiÜLoplakie- 
ähnUchenHeerden  constatirt  hat;  vonObllopeau  (1830X  der  eineOmflnenz 
der  Tumoren  am  Beine  zu  grossen  f ramboesiformen  Heerden  beobachtete. 

Die  einzige  ausAhrlichere  Arbeit,  die  mir  bekannt  geworden  ist,  ist  die 
von  Andry  (1827).  Dieser  Autor  hat  eine  grosse  Anzahl  von  Präparaten 
mit  verschiedenen  Methoden  untersucht;  seine  Auseinandersetzungen  aber 
sind  wesentlich  histologischer  Natur.  Er  kommt  zu  dem  Resultat,  dasa  das 
Molluscum  contagiosum  auf  einer  specifischen  Metaplasie  der  Epitheixellen 
beruht,  dass  aber  die  eigenthümlichen  Veränderungen  vollständig  durch 
„Zeil-Evolution*'  zu  erklären  sind,  dass  wir  von  denParasiten  des  Molluscnms 
nichts  wissen^.  Zwei  Versuche,  Kaninchen  und  Meerschweinchen  intra- 
peritoneal zu  infidren,  haben  nicht  zu  Resultaten  geAhrt*. 

^)  Dieser  lotste  Schluas  ist  zweifellos  richUff.  Zu  der  histologischen  Dar- 
Btellung  AuDBT*8  liessen  sich  mancherlei  kritische  Bemerkungen  machen;  aber 
alles  Wesentliche  in  dieser  Besiehung  ist  schon  in  früheren  Jahren  gessgt 
worden.  A.  hat  recht,  wenn  er  meint,  ds^  die  uns  bisher  sar  VerAgung  stehenden 
Metboden  nicht  sicherere  Resultate  geben  werden,  als  wir  bis  jetst  haben.  Ref. 

*)  Natürlich  —  denn  die  Molluscum -Erreger  sind  doch  sweifellos  Epithel- 
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Ebensowenig  Positives  wie  ans  der  AuDKT'schen  Arbeit  ist  aus  der  Disser- 
tation Falkenburg's  (1829)  und  aus  der  These  Logerot's  (1832)  zn 
enöiehmen.  Der  Letztere  findet  wie  Audbt,  dass  das  Mollnscnm  von  der 
Epidermis  nnd  nicht  von  den  Talgdrüsen  ausgeht;  er  lässt  die  Frage  der 
Parasiten  ebenfalls  unentschieden,  betont  aber,  dass  die  Veränderungen 
auf  einer  progressiven  Atrophie  des  Protoplasmas  bei  abnormer  Vegetation 
des  Kernes  beruhen^. 


3.  Protozoen  in  Oesohwülsten 

(Comil,)  Note  sur  les  coccidioses  humaines  sous  forme  de  tumeurs 
du  tissn  cellulaire  souscoutan^  (Bullet,  de  l'acad.  de  mdd.  no.  30 
p.209). 

1834»  Jftrgens,  üeber  Sarcoma  mediastini  antici  beim  Kaninchen  durch 
Impfung  erzeugt  (Verhandl.  d.  deutschen  pathol.  Gesellsch.  I.  Tagung 
p.  88.  Berlin,  Beimer). 

18S5.  Jürgens,  Ueber  pigmentirte  Protozoon  (Ibidem  p.  128). 

(Rose,)  Formes  microbiennes  et  förmes  de  granulation  de  cocci- 
dium  oviforme  en  pullulation  intracellulaire  dans  certains  tumeurs 
du  foie  du  lapin.  Nouveau  Montpellier  m6d.  1899.  5.  F6vr. 

Jürgens  (1834)  hat  von  einem  Rundzellensarkom  des  vorderen 
Mediastinum  und  der  linken  Pleura  vom  Menschen  Impfungen  auf  Kaninchen 
veranstaltet  Nach  10  Wochen  fand  sich  bei  einem  Thiere  ein  wallnuss- 
grosses  Sarkom  des  Mediastinum  anticum  und  der  linken  Pleura,  unmittelbar 
nach  der  TQdtung  des  Thieres  fanden  sich  nur  in  der  Geschwulst  äusserst 
kleine  AmOben ;  über  die  Besultate  der  Verimpfüng  dieser  Amöben  auf  andere 
Thiere  wird  ein  späterer  Bericht  in  Aussicht  gestellt.  Lötmt 

Jürgens  (1835)  giebt  im  Anschluss  an  seinen  Bericht  über  die  Ver- 
impfung  von  Sarkomen  auf  Kaninchen  Mittheilungen  über  die  Art 
der  Impftmg,  bei  welcher  auf  die  hochgradige  Verkleinerung  des  zur 
Impfling  verwandten  Materiales  ein  Hauptgewicht  gelegt  wird.  Die  braun- 
schwarzen PigmentkOrperchen  aus  melanotischen  Geschwülsten  hält  Jübgbnb 
für  pigmentirte  Protozoon,  die  sich  durch  Spoinüation  vermehren;  über  die 
Beciehnng  derselben  zur  Entstehung  der  Geschwülste  werden  Angaben 
nicht  gemacht  Dagegen  fand  Jübgenb  in  den  lymphatischen  Apparaten 
des  Darmes  und  in  den  Mesenterialdrüsen  bei  normalen  gesunden  Kaninchen 
ssaloge  pigmentirte  Lebewesen,  die  hier  in  friedlicher  Symbiose  leben,  ge- 
legentlich jedoch  im  Darme  der  Thiere  hämorrhagische  Entzündung  unter 
ffildung  rasch  vernarbender  Geschwüre  erzeugen.  Lötait 


Pknuiten  —  wie  bei  den  Warsen,  so  werden  auch  bei  dem  Molluscum  wohl  nur 
intraepidermoidale  Inoculations- Versuche  Positives  ergeben  können.  Ref. 

*)  Eine  Darstellung,  die  mit  dem  thataächlich  zu  Coustatirenden  in  voll- 
•tfindigem  Widersprach  steht.  Ref. 
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4u  Protozoen  im  gesimden  imd  kranken  Darme 
des  Menschen  und  der  Thiere 

1836.  Ascher, Studien  ziurAetiologieder£iihrimdderI>aniiilora(Deatache 
med.  Wchßchr.  Bd.  25  p.  56).  —  (S.  645) 

1837.  Günther,  A.,  üntersachimgen  über  die  im  Magen  nnserer  Hans- 
Wiederkäuer  vorkommenden  Wimperinfrisorien  (Ztschr.  f.  wissensch. 
Zoologie  Bd.  65  p.  529).  —  (S.  645) 

1838.  Jacoby,  IL,  u.  F.  Schaudiim,  üeber  zwei  neue  Infusorien  im 
Darme  des  Menschen  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  25  p.  487).  —  (S.  644) 

1839«  Leg^r,  L«,  Sporozoaires  du  tube  digestif  de  TOrvet  (Gomptrend. 
de  Tacad.  des  sciences  1. 128  p.  1 128 ;  Compt  rend.  de  la  soc.  de  biol. 
no.l4p.309).— (S.646) 

1840.  (juincke,  H^  Ueber  Protozo^- Enteritis  (Berl.  kUn.  Wchschr. 
Bd.  36  No.  46,  47  p.  1001, 1032).  —  (S.  645) 

1841.  Sidomon,  H«,  üeber  einen  Fall  von  Infiisoriendiarrhoe  (Berliner 
klin.  Wchschr.  Bd.  36  p.  1004).  —  (S.  644) 

1 842.  Schulz,  Protozoon  im  Stuhle  (Deutsche  med.  Wchschr.  Bd.  25  p.  16, 
Vereinsbeilage).  —  (S.  646) 

Bei  der  Untersuchung  der  diarrhoischen  Stuhlentleernngen  eines 
Patienten  durch  Schaudinn  (1838)  wurden  zahlreiche  Infusorien  ge- 
funden, welche  zu  den  Gattungen  Balanüdium  und  Nyctotherus  gehörten; 
sie  wurden  als  neue  Species  bestimmt  und  als  B.  miantum  und  als  N.  ikba 
bezeichnet.  Wegen  der  näheren  Beschreibung  sei  auf  das  Original  ver- 
wiesen. Bei  einem  anderen  Kranken  wurde  im  flüssigen  Stuhle  nur  das 
erste  Infusorium  geftinden,  während  das  zweite  fehlte.  Bei  diesem  Patienten 
waren  die  Infdsorien  bei  festen  Stuhlentleerungen  nicht  vorhanden,  er- 
schienen aber  sofort,  wenn  dünnflüssiger  Stuhl  hervorgerufen  wurde.  Dieses 
Verhalten  scheint  dafür  zu  sprechen,  dass  die  Parasiten  nur  im  Dünndarm 
oder  im  Duodenum  leben,  pathogene  Bedeutung  scheinen  sie  nicht  zu  be- 
sitzen. Löwü, 

Salomon  (1841)  beschreibt  bei  einem  Manne  einen  Fall  von  chro- 
nischer Diarrhoe,  bei  welchem  in  den  Stuhlentleerungen  ausser  Tricho- 
monas intestinalis  noch  eine  dem  Megastoma  entericum  ähnliche 
Inftisorienart  anfangs  in  grosser  Menge  gefiinden  wurde;  wegen  der  Be- 
schreibung und  Abbildung  sei  auf  das  Original  verwiesen.  Es  vnurden  auch 
ganz  kleine  mit  1-2  Geissein  versehene  Formen  gesehen,  endlich  kamen 
auch  kleine  mehr  ovaläre  und  grosse  kreisrunde  Cysten  in  Kugelform  vor. 
Diese  Cysten  blieben  noch  lange,  nachdem  alle  Krankheitserscheinungen 
gewichen  waren,  in  den  festen  Stahlentleerungen  nachweisbar,  üeber- 
tragungen  von  Darminhalt  auf  Kaninchen,  Hunde  und  Katze  blieben  er- 
folglos, bei  den  beiden  letzteren  Thiei-en  waren  ovaläre  Cysten  ohne  sonstige 
Krankheitserscheinungen  in  den  Stühlen  nachweisbar.  Eine  künstliche 
Züchtung  der  Infusorien  gelang  nicht.  Bei  einem  zweiten»  Falle,  der  mit 
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ProioBoSn  im  Mageninhalt  der  Wiederkäuer. 

dem  ersten  in  Berühmng  gekommen  war,  fanden  sieh  gleichfalls  ovaläre 
Cysten  in  den  StahlenUeemngen.  Lötvit, 

Unter  den  Protozoen  kommen  nach  Quincke  (1840)  als  Erreger  von 
Darmaffectionen  in  Betracht;  1.  Trichomonas  intestinalis,  Cercomonas 
hominis,  Megastoma  entericnm,  Balantidinm  coli,  Amoeba  coli  nnd  Coccidien. 
QuixGKs  fahrt  einige  F&lle  von  chronischer  Diarrhoe  meist  mitGeschwfirs- 
bildnngen  im  Darm  an,  bei  denen  entweder  in  den  Entleerungen  oder  im 
Geschwangrond,  oder  am  Geschwürsrand  parasitAre  Bildungen  angetroffen 
wurden,  die  als  Coccidien  gedeutet,  jedoch  nicht  näher  bestimmt  wurden. 
Auch  werden  einige  analoge  Fälle  mit  Amoeba  coli  (mitis)  in  den  Ent- 
leerungen oder  in  den  Darmgeschwüren  beschrieben.  Zwei  Fälle  aus- 
gedehnter Dickdarmgeschwüre  unbekannter  Genese,  die  zu  Perforation 
führten,  werden  gleichfalls  mitgetheilt.  Quincke  vermuthet,  dass  hier 
Besidaen  einer  ProtozoSn-Enteritis  vorliegen.  Quincke  schildert  dann  noch 
das  klinische  Bild,  den  Verlauf  und  die  Behandlung  dieser  Enteritis,  wegen 
welcher  auf  das  Original  verwiesen  wird.  Bezüglich  des  Infectionsmodus 
vermuthet  Quincke,  dass  derselbe  hauptsächlich  durch  verunreinigte 
Nahrung  oder  Wasser  erfolgt,  und  dass  die  Infection  vorwiegend  durch  die 
encystirten  Formen  der  betreffenden  Parasiten  vor  sich  geht.  Löwit. 

Aseher  (1836)  untersuchte  26  Stuhlproben  von  Ruhrkranken,  die 
vmcbiedenen  Ortschaften  Ost-  und  Westpreussens  entstammten,  auf  Amöben 
md  Bacterien.  Eine  Trennung  der  im  Stuhle  nachweisbaren  Amöben  von 
den  Bacterien  gelang  nicht.  An  jungen  Katzen  wurden  Stuhlproben  in  den 
Darm  infundirt  Vorversuche  ergaben,  dass  Verschluss  des  Enddarmes  für 
rieh  allein  bei  normalen  Katzen  genttgt,  um  mehr  minder  hefUge  Enteritis 
mit  FoUikelschwellung  zu  erzeugen.  Jene  Veränderungen  nun,  welche  bei 
Katzen  nach  Iigection  von  Euhrstühlen  und  Afterverschluss  im  Darm  ein- 
traten, unterscheiden  sich  nicht  wesentlich  von  jenen,  die  bei  den  ohne  In- 
jection  behandelten  Katzen  constatirt  wurden.  Amöben  konnten  aus  den 
Stühlen  bei  Katzen  nicht  gewonnen  werden.  Die  Untersuchung  der  Ruhr- 
stühle und  normaler  Stuhlentleerungen  auf  Bacterien  führte  zu  keinem  be- 
stimmten Ergebnisse.  Löivit 

Ottnther  (1837)  hat  an  einem  grossen  Materiale  (Schafe,  Rinder, 
Ziegen)  den  Mageninhalt  untersucht.  In  Rumen  und  Reticulum  finden 
rieh  zahlreiche  bekannte  Infusorien,  im  Omasus  und  Abomasus  sind  mit 
wCTigen  Ausnahmen  nur  Infüsorienleichen  anzutreffen.  Ob  sich  im  Magen 
und  im  Darm  Dauerformen  von  InAisorien  vorfinden,  konnte  mit  Sicherheit 
nicht  entschieden  werden.  Ans  Cultnren  mit  todtem  Materiale  (Heu  und 
Regenwasser,  oder  ähnliches)  wurden  Infusorien  gewonnen,  die  auch  im 
Magra-  und Rectalinhalte  der  Thiere  vorhanden  sind;  Infusorien  (Ck)lpidien) 
gehen  im  Panseninhalt  zu  Grunde,  dagegen  können  sie  im  Labmageninhalt 
wochenlang  leben  bleiben.  Aus  den  Versuchen  mit  lebendem  Thiermaterial 
zieht GtiNTHEB  folgende  Schlüsse:  Nach  der  Desinfection  des  Magens  kann 
bei  geeigneter  Fütterung  (vgl.  das  Original)  der  Mageninhalt  inftisorienfi-ei 
bleiben.  Die  Infection  der  Wiederkäuer  mit  Infusorienkeimen  bezw.  ihren 
Danerformen  geschieht  wahrscheinlich  durch  das  Heu,  wobei  es  möglich  ist, 
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daes  daeHen  iiTindirectdieBediiignngen»iirInfection  echait  Die  bisher 
noch  nicht  eniiite  Danerferm  der  InfoBorieB  mnsB  ftnawrat  widentandB- 
flUiig  aein,  da  erst  nadi  dreistlliidigem  Kochen  des  Henea  eine  Infeetion 
anablieb.  Am  widerstandsflUugsten  miter  den  Inftiaoiien  der  WiedoUner 
scheint  Knt4>dininm  minimnm  zu  sein.  In  dem  Panaeninhalte  eines  in 
Boston  (Mass.)  geschlachteten  Schafes  konnte  Güsthsb  die  gleichen  In- 
fasQrienartai  wie  in  Dentsdüand  nachweisen.  Ueber  die  physiologiMhe 
Bedentang  der  grossen  im  Mageninhalte  der  Wiederkftaer  YoriLommenden 
InfnsorienmengevainagGtHTHBB  noch  keinerlei  Angaben  zn  machen.  Der 
zweite  Theil  der  Arbeit  be&sst  sich  mit  den  TheflnngsYorgftiigen  bei 
Ophryoscolex  candatos.  iMwü, 

Scholz  (1842)  erwähnt  in  der  Sitzung  der  Berliner  Charit^Srzte  vom 
15.  December  1898  im  Stahle  eines  an  hochgradiger  An&mie 
leidenden  Ziegelarbeiters  Collpoda  cncnllns  nndCercomonas  intesti- 
nalis geftinden  zn  haben,  Ankylostomnmeier  fehlten;  DorchfUle  bestanden 
nicht.  Der  Kranke  gab  an  1^/,  Flaschen  fauligen  Wassers  getronken  zu 
haben.  Löwü. 

Leg^r  (1839)  fand  bei  mehreren  in  der  Umgebung  Yon  Grenoble  ge- 
fangenen Exemjilaren  von  Anguis  fragilis  ausser  zahlreiehen  Flagel- 
laten  im  Enddarm  zweierlei  zweifellos  zu  den  Sporozoen  gehMge  Qysten. 
Die  ersten  gehören  wahrscheinlich  einem  Coccidinm  an  und  sind  verhftltmss- 
mftssig  klein  (18/i*  Durchmesser);  die  zweiten  sind  gross  (80-150/»  Durch- 
messer) und  enthalten  eine  grosse  Anzahl  völlig  reifer  Sichelkeime,  sie 
gehören  wahrscheinlich  Gregarinen  an.  Läwit, 


5.  Protosoen  in  verschiedenen  kranken  und  gesunden 
Ctoweben  des  Menschen  und  der  Thiere 

1848«  Abel)  B.^  Einige  Ergänzungen  zu  der  in  No.  5-12  dieser  Zeitschrift 
erschienenen  Abhandlung  von  NuttaiiL  tber  die  Bolle  der  Inaecten 
etc.  bei  der  Verbreitung  von  Infectionskrankheiten  des  Menschen 
und  der  Thiere  (Hygienische  Rundschau  9.  Jahrg.  No.  21  p.  1065). 
[Enthält  die  B^prechung  einiger  von  NurrAiiL  nicht  erwähnter 
Arbeiten.  Löwit.] 

1844.  Bolle,  i^  Der  Seidenbau  in  Japan,  nebet  einem  Anhange.  Die 
Oelb-  oder  Fettsucht  der  Seidenraupe.  Eine  parasitäre  Erankeit 
VerdffenÜicht  im  Auftrage  des  k.  ung.  AckerbauminiBteriums.  Wien 
1898,  Harüeben's  Verlag.  —  (S.  648) 

(Caullery,  IL,  et  F.  Hesnil,)  Sur  la  pr^ence  des  microsporidies 
chez  les  annelides  polychetes  (Compt.  rend.  de  la  soc.  de  biol.  p.  79). 

1845*  Eber,  A.,  üeber  multiple  Adenombildung  in  den  Lungen  der  Schafe 
(Ztachr.  f.  Thiermed.  Bd.  3  p.  161).  —  (S.  648 

1840.  Graham,  H.  6.,  The  Amoeba  ciliaria  in  disease  (New  York  Medi- 
cal  Joum.  voL  70  p.  477-482,  515-520).  [Unsinn!  NtMaU.} 

1847«  HägenmfUler,  Sur  nne  nouvelle  Myxosporidie,  Nosema  Stbphaki 
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parasite  daFLssus  passer  Mooscaa  (Compt  rend.  de  Tacad.  des  scienc. 
tl29p.836).— (S.648) 
184&  Kanielmaeher,  N.,  Sarcosporidiasis  bei  den  BQfleln  [Russisch] 
(Petenbnrger  Arch.  f.  Veterinärwissensch.  1898  No.  9  p.  357-368). 
(a  648) 

1849.  Marehally  D.  6.,  The  amoeba  dystenteia:  its  relation  to  tropical 
abscesB  of  the  liver  (Brit  Med.  Jonrn.  yol.  1  p.  1886).  —  (S.  647) 
(MIIUmi,  €•,)  Les  sporozooses  humaines.   Th^se  de  Pftris.  Carr6 
et  Nond  (te.  5). 

1850.  Mrizek,  M.,  Sporozo^nstudien.  2.  Glngea  Lophii  Doflein  (Sitz.- 
Ber.  d.  k.  BQhm.  Akad.  d.  Wissensch.  p.  1,  Sonderabdr.)  —  (S.  649) 
(P^rez,  Ch.,)  Snr  lue  coccidie  nouvelle  Adelea  Mesnili  (n.  sp.)  para- 
rite  coelomiqne  d'nn  lepidoptere  (Gompt.  rend.  de  la  soc.  de  bioL 
no.  26  p.  694). 

1851.  Poteenko,  W.  W.,  Multiple  Leberabscesse  mit  AmObenbeftind 
[Rassisch]  (Medinsk.  Obosr.  Bd.  1  p.  530).  —  (S.  647) 
(Potejenko,  W.,)  Multiple  Leberabscesse  als  Folge  einer  Amöben- 
infection  [Rassisch]  (Medidnsk.  obzor.). 

(Sekmidt,)  DieBarbenBenche[MyxoeporidioseRAiLLiVT](Wchsehr. 
f.  ThierheUk.  n.  Viehzucht  p.  237). 

1852.  Thomas,  J.  3^  A  case  of  hone  formation  in  the  human  brain,  due 
to  the  presence  of  Coccidia  oviformia  [Abstract  of  the  fall  report  to 
appear  in  the  Med.  and  Sorg.  Reports  of  the  Boston  City  Hospital, 
lOth.  Series]  (Journal  of  the  Boston  Soc.  of  the  Med.  Sciences  vol.  3 
p.167-169).  — (S.647) 

Poteenko  (1851)  fand  im  Eiter  eines  Leberabscesses  nach  typischer 
Dysenterie  zahlreiche  Amöben,  2-3mal  so  gross  als  ein  rothes  Blutkörperchen, 
▼QU  randlicher  Form  mit  vielen  Ausläufern.  Aleocander-  Lewin. 

llareliall  (1849).  Ein  Patient  litt  an  Ruhr  mit  darauf  folgendem 
Leberabscess.  Der  Abscess  wurde geöfihet  und  der  Patient  genas.  Einige 
Monate  spSter  bildete  sich  ein  zweiter  Abscess,  der  wiederum  geöffhet 
wurde.  Drei  Wochen  später  starb  Patient  plötzlidi  an  Athmungsbesch  wer- 
den. Bei  der  Autopsie  fiand  sich  ein  festsitzender  Trombns  in  einer  grossen 
Vene,  gerade  an  der  Einmfindungsstelle  in  die  untere  Vena  cava.  In  diesem 
Blutpfropf  sowohl  wie  in  den  Wänden  des  Abscesses  fand  man  „Dysenterie- 
amöben".  Päh^. 

Thomas  (1852)  beobachtete  eine  durch  Coccidium  oviforme 
innerhalb  des  Oehirns  einer  40jährigen  Frau  verursachte 
Enochenbildung.  Die  Patientin  war  an  Pneumonie  gestorben.  Die 
Neubildung  hatte  keine  merklichen  Symptome  zu  Lebzeiten  verursacht 
Sie  bestand  ans  einer  etwa  der  Grösse  einer  kleinen  Erbse  entsprechenden 
Masse,  welche  sich  histologisch  als  Knochensubstanz  erwies,  dessen  hyaline 
Grandsubstanz  kleine  mit  Mark  erfBUte  Räume  enthielt  und  ausserdem 
einen  mittleren  Raum  umgab,  welcher  von  kömiger,  scheinbar  nekrotischer 
Substanz  erfBllt  war,  innerhalb  welcher  sich  zahlreiche  ovale  Körperchen 
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von  einem  Durchschnitt  2-3iDal  so  gross  wie  der  eines  rothen  Blut- 
körperchens be&nden.  Die  Eörperchen  zeigten  eine  einfache,  manchnud 
eine  doppelte  Kapsel.  Die  Kapseln  waren  meistens  leer,  andere  dagegen 
enthielten  eine  in  ihrer  Mitte  zusammengeballte  kSmige  Masse.  Der  patho- 
logische Process  scheint  der  einer  acuten  Degeneration  mit  Erweichung 
des  Gehirns,  welche  durch  Coccidinm  oviforme  verursacht  war,  gewesea 
zu  sein.  Darauf  folgte  Einkapselung,  FettkrystaUbildung  durch  Zerstö- 
rung des  Myelins,  der  anderen  G^hirngewebe  und  der  Leukocyten,  die 
Bildung  von  Granulationsgewebe  in  der  Umgebung,  schliesslich  Knochen- 
bildung und  secundäre  Gliosis  in  dessen  N&he.  MgFasland  (keine  Lite- 
raturangabe)  soll  20  Fälle  von  Coccidieninfection  beim  Menschen  zosam- 
mengestellt  haben;  bei  keinem  davon  war  aber  das  Gehirn  afAdrt  Boidbb 
(ViBCHOw's  Archiv  1882,  Bd.  88,  p.  91)  beschreibt  einen  Fall,  bei  welchem 
möglicherweise  eine  Knochenbildung  durch  Coccidien  verursacht  war. 
T.  konnte  im  Ganzen  22  Fälle  von  Knochenbildung  (echte)  im  Gehirn  in 
der  Literatur  erwähnt  ünden.  Bei  beinahe  allen  scheint  der  Process 
secundär  gewesen  zu  sein.  Bei  einigen  entstand  die  Knochenbildnng  inner- 
halb eines  Tumors  von  anderem  Charakter,  bei  den  meisten  folgte  er  auf 
einen  entzfindlichen  Process  im  Gehirn.  NtMaU. 

Eber  (1845)  sucht  in  einer  eingehenden  Abhandlung  über  Adenom- 
bildung in  den  Lungen  der  Schafe  unter  anderem  die  Ursache  dieses 
pathologischen  Processes  aufzuklären.  Er  hält  es  f&r  möglich,  dass  hier, 
wie  bei  der  Lebergregarinose  der  Kaninchen,  Protozoon  als  Krankheits- 
erreger in  Frage  kommen.  Johne. 

Kanzelmacher  (1848)  hat  im  Tiflisser  Schlachthofe  bei  Büffeln  im 
Oesophagus  sehr  oft  Cysten  von  Balbiania  gigantea  gefunden. 

Von  52  untersuchten  Büffeln  fand  er  Sarcosporidien  bei  47.  Bei  11 
Thieren  wurden  die  Sarcosporidienschläuche  auch  im  Fleische  des  ganzen 
Körpers  constatirt  Sie  hatten  dieselbeForm  vde  in  der  Speiseröhre,  waren 
weiss,  ihre  Grösse  war  sehr  verschieden  und  schwankte  von  einigen  Milli- 
metern bis  zu  45  cm  Länge  und  0,5  cm  im  Durchmesser.  Johne. 

HagenmflUer  (1847)  beschreibt  eine  neue  Myzosporidie  bei 
einem  pleuronectiden  Fisch  aus  Brackwasser  (Nosema  Stkphaki). 
Der  Parasit  gehört  zu  den  Glugeiden,  die  Infection  erfolgt  entweder  als 
diifose  Infiltration  oder  als  Cystenbildung.  Die  Cysten  finden  sich  aus- 
schliesslich im  Darm  vom  Oesophagus  bis  zum  Rectum  dicht  unterhalb  des 
peritonealen  Ueberzuges.  In  allen  anderen  Organen  fehlen  de.  Die  Cysten- 
membram  wird  vom  Gewebe  des  Wirthes  gebildet  Wegen  der  näheren 
Beschreibung  der  Cysten  sei  auf  das  Original  verwiesen.  LäwU, 

Bolle  (1844)  beschäftigt  sich  als  Director  der  K.  K.  landwirthschafUich- 
chemischen  Versuchsstation  in  G^rz  schon  seit  mehreren  Jahren  mit  Beob- 
achtungen über  die  Gelb-  oder  Fettsucht  der  Seidenraupe.  Sdion 
im  Jahre  1893  gelang  es  Bolle,  die  parasitäre  Natur  der  Krankheit  zu 
entdecken  und  seit  1894  bereits  sprach  er  den  betreffenden  Parasiten  als 
zu  den  Sporozoön  gehörig  an.  In  der  gegenwärtigen  Stndie  werden  (S.  94 
bis  141)  die  wichtigen  Beobachtungen  zusammengefasst  Hier  soll  nur  auf 
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den  parafiitären  Theil  dei-selben  eingegang^en  werden.  In  der  braanen 
LeibeaflftBngkeit  einer  an  Gelbsacht  verendeteten  Raupe  finden  sich  eigen- 
artige Körnchen,  welche  allgemein  wegen  ihres  Aussehens  als  poljedrische 
ESmchen  bexeichnet  werden.  Diese  Körnchen  stellen  nach  den  ünter- 
soehnngen  von  Bolle  eine  Myxosporidie  dar,  die  er  den  P^brinekörperchen 
(Mikrogporidiom  bombycis)  an  die  Seite  stellt  nnd  nach  dem  Vorgange  von 
Balbiani  als  Microsporidinm  poljedricnm  bezeichnet  Die  Vermehrnng 
dieses  Parasiten  erfolgt  nach  Bollb  anf  dreierlei  Weise;  1.  Amöbenbildnng, 
2.  Sporen-  nnd  Sporocystenbildnng  und  8.  Qnertheilnng  in  Zwillings-, 
DrillingB-,  VierlingskOrperchen.  Die  Sporenbildnng  wird  als  die  normale 
Vermehmiigsfonn,  die  andere  als  secnndftre  beseichnet.  Die  polyedrischen 
Körnchen  haben  bei  Seidenranpen  vorwiegend  die  Form  des  Rhomben- 
dodekaSders,  bei  üebertragnng  anf  andere  Spinnerarten  treten  jedoch  oft 
andere  Krystallibrmen  anf. 

Dnich  Uebertragnngsversnche  anf  Seidenranpen  sowie  auch  anf  andere 
Spinner  (EUchenspinner,  Ailanthnsspinner,  Ricinnsspinner  etc.),  konnte  der 
Nachw^  geführt  werden,  dass  das  Microsp.  polyedricnm  die  alleinige  Ur- 
sache der  Gelbsucht  darstellt;  es  vermehrt  sich  auf  Kosten  des  Wirthes  im 
hohen  Grade,  das  Fettgewebe  scheint  der  Lieblingssitz  des  Parasiten  zu 
sein,  im  vorgeschrittenen  Stadium  der  Seuche  findet  er  sich  auch  im  Blute. 
Die  Grelbsucht  ist  nicht  in  dem  Grade  erblich,  wie  es  die  P6brinekrankheit 
ist,  weil  die  gelbsfichtigen  Raupenindividnen  absterben,  bevor  sie  als 
Schmetterlinge  durch  Eierablegung  sich  vermehren.  Daher  ist  diese 
Krankheit  ffir  den  Zfichter  nicht  so  geffthrlich  als  die  P6brine. 

Die  kfinstliche  Infection  mit  Gelbsucht  kann  durch  subcutane  Iivjection 
erzielt  werden.  Die  natfirliche  Infection  erfolgt  wohl  mit  der  Nahrung,  wie 
man  auch  kfinstlich  durch  Verabreichung  inficirter  Manlbeerblätter  die 
Krankheit  erzeugen  kann.  Der  Magensaft  nflchterner  Raupen  hat  in  Folge 
seiner  hohen  Alkalescenz  das  Vermögen,  den  Parasiten  im  hohen  Grade 
zu  vernichten.  Wenn  aber  durch  gleichzeitige  Verabreichung  von  Blut- 
nahmng  die  Alkalescenz  des  Magensaftes  der  Raupe  herabgesetzt  wird, 
dann  erfolgt  vom  Magen  aus  die  allgemeine  Infection. 

Bolle  giebt  dann  weiterhin  noch  ein  Reihe  praktischer  Winke  für  den 
Züchter,  wegen  welcher  auf  das  Original  gewiesen  sei.  Eine  Desinfection 
mit  Schwefel  wird  von  den  Sporen  ausgehalten,  die  Versuche  mit  Formalin 
sind  noch  nicht  beendet.  Löwit 

Mrftzek  (1850)  schildert  die  bei  Lophius  hftufig  vorkommenden 
Glugeacysten  genauer.  Diese  sitzen  nicht  bloss  an  den  verschiedenen 
Himnerven,  sondern  kommen  auch  direct  im  Rückenmarke  vor.  Die  Cysten 
liegen  stets  in  ziemlich  scharf  von  Bindegewebe  umgrenzten  Hohlräumen, 
in  deren  Umgebung  sich  stets  abnorm  vergrösserte  und  mit  verschiedenen 
Zeichen  der  Degeneration  behaftete  Ghinglienzellen  befinden.  Die  Ganglien- 
zeile und  der  von  ihr  abgehende  Neurit  ist  die  eigentliche  Wirth6zeUe  der 
Glngeainfection,  wobei  der  Parasit  der  Zelle  auch  nur  angelagert  sein  kann. 
An  der  Cyste  unterscheidet  man  eine  innere  lichte  und  eine  äussere  dunklere 
Zone,  der  Inhalt  der  ganzen  Cyste  ist  von  einer  Unmasse  einzelner  Sporen 
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grebildet.  Aach  in  Degeneration  begriffene  Cysten  kommen  vor,  der  Cysten- 
zerfall  scheint  durch  Leukocyten  bedingt  za  werden ,  die  sich  mit  massen- 
haften Sporen  beladen  und  dieselben  wahrscheinlich  vernichten.  Doch  giebt 
MRAzmr  anch  die  Möglichkeit  zn,  dass  dorch  die  Fhagocyten  eine  Weiter- 
verschleppnng  der  Glageasporen  nnd  eine  Neoinfection  anderer  GFanglien- 
zellen  hervorgerufen  werden  kann.  Lötüit, 
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1862.  Schandinn,  F.,  Der  Generationswechsel  der  Coccldien  und  Hämo- 
Bporidien.  Eine  Zusammenfassung  der  neueren  Forscbnngsresnltate 
(Zool.  CtbL  No.  22  p.  765).  —  (S.  658) 

1863.  Schaudiim,  F.,  lieber  den  Einflnss  der  Böntgcnstrahlen  aaf  Pro- 
tozoon (Pflüobb's  Arch.  f.  d.  ges.  Phys.  Bd.  77  p.  29).  —  (S.  652) 

1864.  Scheel,  C,  Ueber  die  Fortpflanzung  der  Amoeben  (Sitz.-Ber.  d. 
GeseUsch.  f.  Morph,  n.  Phys.  in  Mfinchen  Bd.  15  p.  86).  —  (S.  652) 

1865.  Siedleeki,  IL,  Etnde  cytologiqne  et  <grcle  evolutif  de  Adelea  ovata 
ScHsioDBB  (Annal.  de  Tlnst  Pabtxub  1. 13  p.  169).  —  (S.  654) 

Feinbeitl^  (1855)  fahrt  als  Unterscheidungsmerkmale  zwischen 
(rfaizopoden)  Amöben  und  Eörperzellen  an  1.  die  Bewegungen,  die  er 
als  „Locomotion^  und  als  „sonstige  Formverändemngea"  unterscheidet; 
2.  die  polsirende  Vacuole  und  3.  den  Kern.  Den  beiden  ersten  Punkten 
wird  ein  wesentUches  Moment  nicht  beigelegt;  die  pulsirende  Vacuole  als 
solche  bietet  wohl  ein  scharfes  Kriterium,  allein  die  Pulsation  selbst  kommt 
nur  äusserst  selten  zur  Beobachtung.  Bezüglich  des  Kerns  wird  angefahrt, 
dass  derselbe  aus  einem  ehromatinhaltigen  Kemkörperchen  und  einer  rings 
herum  gelegenen  hellen  Zone  besteht,  wodurch  ein  sehr  charakteristisches 
(«Yogelaogen&hnliches")  Aussehen  resultirt  Bezüglich  der  weiteren  Unter- 
scheidungsmerkmale (Cultur  und  Ffti-bung)  führt  F.  an,  dass  ihm  durch  eine 
besondere  Methode,  die  nicht  näher  angeführt  wird,  die  Cultur  einer  nicht 
weiter  bezeichneten,  jedoch  auf  zwei  Tafeln  abgebildeten,  Amöbe  gelungen 
kL  In  dieser  künstlichen  Cultur  konnten  sowohl  fi-eie  als  encystirte 
Formen  von  Amöben  durch  Färbung  nachgewiesen  und  an  den  letzteren 
FäUen  netzförmig  structurirtes  Protoplasma  und  ein  Kemkörperchen  von 
der  erwähnten  Beschaffenheit  erkannt  werden.  LötuiL 

Prowazek  (1860)  hatVitalfärbungen  mit  Neutralroth  bei  einigen 
Protozoon  gemacht  und  findet  folgendes:  Bei  vielen  Protozoon  (Stylonichia, 
Stentor,  Opalina,  Bursaria  etc.)  färbt  sich  intravital  der  Kern,  und  zwar 
vorwiegend  die  Nucleolen  und  auch  etwas  das  (Gerüst.  Die  Färbung  ist  indivi- 
duell und  je  nach  dw  Concentration  der  Lösung  verschieden,  vielfach  traten 
vor  und  während  des  Zerfliessens  des  Protozoon  Farbenänderungen  ein.  Bei 
einigen  Formen  färbte  sich  das  Plasma  sowohl  diffus,  vielleicht  als  Aus- 
druck von  Verschiedenheiten  der  Plasmen  einzelner  Tbiere.  Andere  sich 
Üürbende  Bildungen  sind  1.  Kömchen,  die  wahrscheinlich  zur  Verdauung 
in  Beziehung  stehen;  2.  ezcretartige  Körnchen;  3.  excretartige  tropfen- 
förmige Kfigelchen  auf  der  Zelloberfläche;  4.  fettig  glänzende  Bildungen 
in  der  Stielmuskelhülse  von  Zoothamnicum;  5.  Nahrungsballen.  Weiterhin 
werden  noch  Cystenformen  von  Ciliaten  (Paramaecium  bursaria)  beschrieben, 
an  denen  das  Auskriechen  des  Protisten  verfolgt  werden  konnte.    Lömty 
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Wirkimg  der  RoHTOBv-StrahleD. 

Plenge's  (1859)  Stadien  beziehen  sich  auf  die  Geissein  der  aas  den 
MjcetozoSnsporen  sich  entwickelnden  SchwSrmerzellen  (wahr- 
scheinlich Didyminm  ftrinacram).  Die  Oeinel  steht  bei  diesen  in  directem 
Zasanmenhange  mit  dem  im  Innern  der  Zelle  g^egenen  Kern,  wie  auch  am 
lebenden  Objecte  festgestellt  werden  konnte.  Die  Bewegung  der  Zelle 
erfolgt  entweder  durch  ProtoplasmastrOmnng  and  damit  im  Zusammenhange 
stehenden  Pteadopodien,  die  als  Protoplasmafortsfttze  angesprochen  werden, 
oder  durch  Schwingnngen  der  Geissei,  die  vom  Kern  ausg^t,  an  welcher 
aber  auch  noch  ein  dfinner  Protoplasmamantel  vorhanden  sein  kann.  Dem- 
entsprechend wird  zwischen  Gteissel  und  Paeudopodien  als  düferenten 
Organen  anterschieden.  Die  Bildung  der  Geissei  konnte  nicht,  wohl  aber 
der  Verlust  derselben  unter  dem  Mikroekope  verfolgt  werden;  eine  Auf- 
roUung  der  Geissei  (iuid  dabei  nicht  statt,  sie  verschwand  spurloo.  An 
fixirten  und  geförbten  Prftparaten  werden  eine  Reihe  von  StmeturverhAlt- 
nissen  beschrieben,  von  denen  namentlich  das  Erscheinen  eines  Binnen- 
körpers im  Kern  (Kemkdrperchen)  bemerkenswerth  erscheint;  an  der 
Gteissel  konnte  oft  eine  feine  Eömelung  und  Querstreifting  unterschieden 
werden,  die  jedoch  Plknob  geneigt  ist  als  Artefact  anzusprechen.  Bezüglich 
weiterer  in  der  Arbeit  sehr  zahlreich  enthaltenen  Details  sei  auf  das  Original 
verwiesen  und  hier  nur  bemerkt^  dass  die  Sporenbildung  in  Sporangien,  das 
Auskriechen  der  Schwärmzellen  aus  den  Sporen,  die  Umwandlung  der 
Geisseiformen  in  geisselfreie  Amdbenformen,  sowie  die  Cjrstenbildung  ver- 
folgt werden  konnten.  Dagegen  konnte  die  Plasmodienbildung  (im  Sinne 
der  Zoologen.  Ref.)  direct  nicht  beobachtet  werden,  wenn  auch  zahlreiche 
Plasmodien  anwesend  waren.  Im  Weitem  werden  analoge  Beobachtungen 
über  den  Zusammenhang  von  Geissei  und  Kern  auch  ffir  einzelne  Rhizopoden, 
Radiolarien,  Flagellaten  und  Poriferen,  sowie  fttr  die  Spermatozoen  und 
Flimmerzellen  von  MetazoSn  aus  der  Literatur  angefahrt.  Löwü. 

Schandinn  (1863)  hat  verschiedene  Arten  der  ProtozoSn  ans  der 
Klasse  der  Rhizopoden,  SporozoSn,  Flagellaten  und  Infusorien  einer  langem 
Röntgenbestrahlung  (14  Stunden)  ausgesetzt  und  gelangt  zu  der 
Schlussfolgemng,  dass  bei  den  Protozoon  ausserordentliche  Verschieden- 
heiten in  dem  Verhalten  gegen  die  Röntgenstrahlen  vorliegen.  Es  scheint 
das  von  dem  verschiedenen  Bau  und  den  Lebensäussemngen  der  ProtozoSn- 
zellen  abzuhängen.  Manche  Formen  scheinen  gar  nicht  auf  den  Reiz  zu 
reagiren,  andere  wenig,  einzelne  sehr  stark.  Jene  Formen,  welche  ein 
lockeres  Plasma  besitzen  und  mehr  Flfissigkeit  enthalten,  scheinen  am 
schnellsten  zu  reagieren.  Auch  dürften  bei  den  individueUen  Verschieden- 
heiten diiferente  Keraverhältnisse  mitwirken,  ebenso  muss  das  Fehlen  oder 
Vorhandensein  von  Hüllen  und  Schalen  bei  den  einzelnen  Arten  mit  berück- 
sichtigt werden.  Löwii. 

Nach  Scheel  (1864)  giebt  es  auch  bei  der  in  unsera  Süsswässem  vor- 
kommenden Amoeba  Proteus  eine  Vieltheilung  innerhalb  einer  Cyste 
neben  der  einfachen  directen  Theilnng.  Schebl  konnte  die  Cjsten- 
bildung  sowie  die  Entwickelnng  der  Tochterkeme  an  verschiedenen  Stadien 
verfolgen;  die  Kemzerstückelnng  ist  eine  sehr  hochgradige  und  es  können 
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Generationawechsel  der  Coccidien  und  Hftmosporidien. 

Cysten  mit  5-600  Kernen  geftinden  werden.  Ein  Flagellatenstadiam 
konnte  nicht  nachgewiesen  werden.  Die  ganze  Entwickelnngsdauer  vom 
Beginn  der  EncysUrang  bis  zum  Ansschlüpfen  der  Sprösslinge  betrftgt 
272-3  Monate.  Die  CystensprOssünge  entwickeln  sich  in  2-3  Wochen  zur 
gut  bestimmbaren  typischen  Amoeba  proteus.  Löwit 

Hertwlg  (1856)  stellt  fest,  dassNahmngsmangel  einerseits,  andererseits 
aber  aach  abnorme  Fatterzoführ  bei  Actinosphärinm Eichhobni  den  Ein- 
tritt der  Encystirnng  wesentlich  begünstigt.  Beiderlei  Einflfisse  wirken 
jedoch  nicht  mit  vollkommener  Sicherheit,  es  handelt  sich  um  begünstigende 
nicht  mit  Nothwendigkeit  wirkende  Factoren.  Bei  derartigen  Thieren 
tritt  nnn  ein  eigenthümlicher  Znstand  der  Chromatinrednction  ein,  den 
Hbrtwig  als  sehr  wesentlich  hält  und  der  im  Allgemeinen  in  einem  Miss- 
yerh&ltniBse  zwischen  Protoplasma  und  Kemmasse  besteht,  das  sowohl  bei 
hangemden  als  bei  überfütterten  Thieren  eintritt  Das  Wesentliche  dieses 
Znstandes  liegt  in  einem  Verschwinden  der  Kerne  nnd  dem  Anftreten  von 
Chromatinf&den  im  Protoplasma. 

Bei  der  Encystirnng  von  Actinosph&rinm  sind  zwei  Processe  combinirt, 
eine  Schntzvorrichtung  gegen  die  Eintrocknung  nnd  die  innerhalb  der 
Cyste  verlaufende  Befrachtung.  Bei  den  Infusorien  treten  Befrachtung 
und  Einkapselnng  unabhfingig  von  einander  auf,  und  es  konnte  gezeigt 
werden,  dass  bei  gut  gefütterten  und  nachher  unter  knappe  Existenz- 
bedingungen gesetzte  Inftisorien  reichlich  Coi^jugation  auftritt,  dabei  kommt 
es  auch  bei  Infusorien  sowohl  durch  Hunger  wie  durch  starke  Fütterung 
zam  Vorgange  der  Kernreduction.  Im  Allgemeinen  gelangt  Hebtwio  zu 
folgender  Vorstellung  von  den  Bedingungen,  welche  die  geschlechtliche 
Fortpflanzung  hervorrufen.  Im  Verlaufe  der  funcüonellen  Thütigkeit  des 
Organismus  tritt  ein  Anwachsen  der  Kembestandtheile  auf  Kosten  des 
Protoplasma  ein  und  ein  immer  mehr  zunehmendes  Missverhältniss  in  der 
relativen  Masse  beider.  Dieses  Missverh&ltniss  kann  durch  die  chromatlBche 
Kernreduction  oder  durch  den  Beginn  der  Geschlechtsthfttigkeit  aus- 
geglichen werden.  Lötmt 

Sehandinn's  (1862)  Zusammenstellung  enthält,  wie  schon  der  Titel 
angiebt,  keine  neue  Beobachtung.  Sie  wird  aber  durch  die  genaue  Literatur- 
zusammenstellung aus  den  letzten  Jahren  auch  selbstständigen  üntersuchem 
fiehr  forderlich  und  nützlich  sein.  Es  sei  hier  nur  kurz  auf  die  neue 
Nomendatnr  und  Eintheüung  Sohaudink's  hingewiesen.  Der  bisher 
gekannte  ungeschlechtliche  Modus  der  Fortpflanzung  bei  den  Coccidien, 
bisher  Sporulation  genannt,  wird  als  „Schizogonie"  bezeichnet,  die  durch 
Tbeilung  neugebildeten  Zellen  werden  „Schizonten",  und  die  aus  diesen 
hervorgehenden  Sichelkeime  „Merozoiten"  benannt,  im  Gegensatze  zu  den 
durch  geschlechtliche  Vermehrung  hervorgehenden  Sichelkeimen,  die  als 
„Sporozoiten**  bezeichnet  werden.  Merozoiten  sowohl  als  Sporozoiten 
k5nnen  sich  zu  Schizonten  entwickeln.  Diese  ungeschlechtliche  Fort- 
pflanzung vollzieht  sich  so  lange,  als  der  Wirth  oder  die  Wirthszellen 
g^figende  Ernährung  darbietet.  Erst  wenn  der  Wirth  durch  die  Parasiten 
geschwächt  wird,  treten  Geschlechtsindividuen  auf,  welche  für  die  Ent- 
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wickelang  von  Danerformen  und  die  Erhaltung  der  Art  auch  nnter  minder 
günstigen  Bedingungen  sorgen.  Die  geschlechtliche  Fortpflanzung  —  als 
„Sporogonie"  der  „Schizogonie^  entgegengestellt  —  beginnt  damit,  dass  ans 
den  Merozoiten  durch  Anhäufung  von  Reservestoffen  weibliche  Oeschlechts- 
zellen  „Makrogameten^  hervorgehen,  während  andere  Merozoiten  keine 
Beservestoffe  aufspeichern,  aber  eine  dichtere  Structnr  annehmen  und  zu 
männlichen  Geschlechtszellen  „Mikrogametocyten"  werden,  aus  welchen 
die  eigentlichen  männlichen  Oeschlechtsproducte,  die  „Mikrogameten*',  her- 
vorgehen. Die  Befhichtung  erfolgt  dann  ähnlich  wie  bei  den  MetazoSneiem. 
Innerhalb  des  Makrogameten  kommt  es  zu  einer  Verschmelzung  der  beiden 
Kerne,  es  entsteht  eine  „Oocyste**,  innerhalb  welcher  durch  weitere  Eem- 
theilungvierZellen,  die  „Sporoblasten*' entstehen,  diesich  durch  Abscheidung 
einer  festen  Hülle  zu  „Sporocysten"'  umwandeln,  welche  widerstandsfähige 
Dauerstadien  darstellen.  Der  Sporocystenkem  theilt  sich  noch  in  zwei 
„Sporozoiten",  womit  der  Entwickelungskreis  des  Ck)ccidiums  geschlossen 
erscheint.  Auf  Grund  der  Zahl  der  Oocysten  und  Sporocysten  in  der  Oocyste 
lassen  sich  die  bisherigen  Gattungen  als  I.  Disporocystiden  (mit  2  und 
4  Sporozoiten),  II.  als  Tetrasporocystiden  (mit  2  Sporozoiten)  und  m.  als 
Polysporocystiden  (mit  1-10  Sporozoiten)  eintheilen. 

Bei  den  Hämosporidien  verhält  sich  der  Entwickelungskreis  ganz  anal(^, 
doch  liegen  hier  die  Verhältnisse  noch  nicht  so  klar  wie  bei  den  Gocddien, 
immerhin  rücken  auf  Grund  dieser  Untersuchungen  Gocddien  und  Hämo- 
sporidien im  System  einander  recht  nahe;  auch  bei  den Gregarinen  scheint 
das  der  Fall  zu  sein,  und  so  schlägt  Schaudikn  vor,  diese  drei  Ordnungen 
zu  einer  Subklasse  der  Sporozoen  zusammenzufassen,  die  er  als  „Telo- 
sporidia*"  bezeichnet^  weil  sie  am  Ende  ihres  vegetativen  Lebens  die  Fort- 
pflanzungskörper bilden  und  dadurch  in  G^egensatz  treten  zu  den  Myxo- 
sporidien  und  Sarkosporidien,  die  während  ihres  Wachssthums  die  Sporen 
bilden,  und  die  Sghaudink  deshalb  in  die  Subklasse  der  „Neospiridia'' 
vereinigt  hat.  Löttdi. 

SledlecU  (1865)  berichtet  ausführlich  über  den  Entwickelungs- 
gang  von  Adelea  ovata  (die  vorläufige  Mittheilung  in  Gemeinschaft  mit 
Sghaudink  vgl.  diesen  Ber.  1897  p.  790)  einer  Coccidie,  die  sich  im  Darm 
von  Lithobius  forcipatus  vorfindet.  In  den  Epithelzellen  des  Darmes  findet 
man  zweierlei  Parasitenformen,  die  auseinander  zu  halten  sind.  Die  erste 
Form  ist  meistens  sehr  gross  und  elliptisch,  das  Protoplasma  zeigt  Waben- 
structur  und  ist  firei  von  jeglichen  Granulationen,  eine  Zellmembran  ist  nicht 
vorhanden.  Der  Kern  ist  kreisrund,  enthält  meist  ein  grosses,  oft  von 
Vacuolen  durchsetztes  EemkOrperchen,  daneben  manchmal  auch  hauben- 
artig dem  Eaiyosoma  aufsitzende  Chromatinf&den  nebst  einzelnen  Ghro- 
maünklnmpen,  die  gelegentlich  auch  im  Protoplasma  angetroffen  werden 
können.  Um  den  Kern  herum  liegt  eine  granulöse  Zone,  die  mit  dem 
Wachsthum  des  Parasiten  verschwindet  Diese  Form  beschreibt  SixdiiBcki 
als  den  Typus  einer  weiblichen  Adelea  ovata.  Die  zweite  Form,  der  Typus 
des  männlichen  Parasiten,  ist  viel  kleiner,  die  Wabenstructur  des  Proto- 
plasma fehlt,  es  ist  granulirt  und  enthält  nur  einige  meist  an  den  Polen 
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gelegene  Vaenolen,  anMerdem  aber  als  besonders  ckarakteristisch  etwas 
bnumes  Pigment.  Der  Kern  ist  gross,  ähnlich  gebaut  wie  bei  der  ersten 
Form;  das  Earyosoma  liegt  bei  den  Jagendformen  mehr  peripher  und 
rflckt  erst  mit  dem  Wachsthnm  in  das  Centram  des  Kernes. 

Ans  den  weiblichen  Parasitenzellen  gehen  bei  der  Weiterentwickelnng 
derselben  die  sogenannten  Makrogameten  hervor,  spindelförmige  grosse 
Gebilde  mit  einem  deutlichen  Kern  ohne  Karyosoma.  In  der  Regel  ent- 
wickeln sich  ans  einer  weiblichen  Zelle  20-40  Makrogameten,  die  um 
einen  Restkörper  entweder  rosetten-  oder  gftnseblOmchenartig,  manchmal 
aber  auch  in  unregelmässigen  Formen  gelagert  sind.  Die  Umwandlung 
der  weiblichen  Zelle  in  die  Makrogameten  geht  vom  Kern  der  ersteren  aus 
in  Folge  eines  eigenartigen  Theilungs-  und  Wanderungsprocesses  seiner 
Chromatinbestandtheile,  wegen  welcher  auf  das  Original  und  die  vortreff- 
lichen Abbildungen  verwiesen  sei.  Die  Makrogameten  besitzen  im  frischen 
Zustande  starke  Beweglichkeit,  sie  dringen  in  Folge  derselben  in  die  Darm- 
epithdien  ein,  lagern  sich  in  der  Nähe  des  Zellkernes  und  wandeln  sich 
hier  neuerdings  in  eine  weibliche  Parasitenzelle  um.  Damit  liegt  ein  fester 
Formenkreis  des  weiblichen  Parasiten  vor. 

Die  Weiterent  Wickelung  der  männlichen  Parasitenzelle  unterscheidet  sich 
wesentlich  von  jener  der  weiblichen.  Sie  geht  zwar  gleichfalls  vom  Kern  ans, 
fahrt  aber  niemals  zum  Verlust  des  Karyosoma,  schliesslich  kommt  es  auch 
hier  gleich&lls  zur  Bildung  spindelförmiger  Elemente,  die  stets  in  geringerer 
Anzahl  (8-12)  vorhanden  sind,  sich  ohne  Restkörper  entwickeln  und  ihr 
Karyosoma  beibehalten.  Diese  spindelförmigen  Gebilde  können  durch 
eigene  Beweglichkeit  wieder  zu  einer  Autoinfection  von  Darmepithelzellen 
führen  und  sich  dann  neuerdings  zu  männlichen  Parasitenzellen  umwandeln 
(Mikrogametenzellen). 

Wichtiger  ist  jedoch  die  Bildung  echter,  den  Spermazellen  der  Metazoön 
analoger  Mlkrogameten,  welchen  eine  geschlechtliche  Befruchtung  der 
Makrogameten  zuzukommen  scheint.  In  den  Mikrogametenzellen  vollziehen 
rieh  nach  Anlagerung  an  eine  weibliche  MakrogametenzeUe  eine  Reihe  von 
Verändeningen,  welche  zur  Ausbildung  von  4  zunächst  intracellulär  gele- 
gnen koBunafÖrmigen,  cilienloeen  Mikrogameten  f&hren.  Gleichzeitig  geht 
in  der  MakrogametenzeUe,  an  welcher  eine  Mikrogametenzelle  angelagert 
ist,  ein  Reifungsprocess  einher,  indem  der  Kern  einen  Theil  seines  Chroma- 
tins  ausstösst  (Reductionsprocess),  bis  schliesslich  ein  schwaches  Chroma- 
kinnetz  mit  wenigen  eingelagerten  Karyosomen  ttbrig  bleibt  In  diesem 
Stadium  liegt  dann  der  Makrogametenkem  ganz  oberflächlich,  entweder 
in  unmittelbarer  Nähe  des  angelagerten  Mikrogameten,  oder  am  anderen 
ZeUpole.  Von  den  4  Mikrogameten  dringt  nun  einer  in  den  weiblichen 
Kern,  während  die  drei  anderen  meist  in  Verbindung  mit  braunen  Pigment- 
kömom  in  der  Nähe  der  weiblichen  Zelle  verbleiben  und  allmählich 
degeneriren.  In  dem  nun  befruchteten  weiblichen  Kern  entwickelt  sich  ein 
neues  Chromatinnetz  und  der  Kern  kehrt  allmählich  in  seine  centrale  Lage 
zurflck.  Eine  Reihe  weiterer  Veränderungen,  die  im  Original  nachgesehen 
werden  müssen,  führt  endlich  zur  Bildung  der  sog.  Sporocysten,  einer 
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Grrappe  vereinigter  Zellabkömmlinge,  deren  jedes  zwei  Kerne  nebst  za- 
gehörigem Protoplasma  führt  Jeder  einzelne  Abkömmling  wird  als  Sporozoit 
bezeichnet  Gelangen  diese  in  den  Darm,  so  wird  durch  dieselben  gleich- 
falls eine  Infection  der  Epithelzellen  bewirkt;  ob  aus  den  Sporozoiten  bereits 
düferencirte,  d.  h.  männliche  oder  weibliche  ParasitenzeUen,  oder  beide 
hervorgehen,  ist  noch  nicht  entschieden. 

Es  besteht  also  bei  der  Adelea  ein  dimorpher  Entwickelungsgang,  ein 
endogener  (nicht  sexueller),  und  ein  exogener  (sexueUer),  der  zur  Entwickelang 
von  Dauercysten  führt.  Sibdlbgki  stellt  die  Vermuthang  auf,  dass  bei  den 
Ck>ccidien  der  Bildung  von  Dauercysten  stets  eine  sexuelle  Befhichtong 
vorangeht  Löwü. 

Gaullery  und  Mesnil  (1853)  schlagen  vor  eineOrnppe  von  Protozoon 
mit  zahlreichen  gemeinsamen  Eigenschaften  als  eine  neue  Ordnung  der 
Sporozoön  zusammenzufassen  und  sie  wegen  ihres  relativ  einfachen 
Baues  als  Haplosporidien  {dnlovq  einfach)  zu  bezeichnen.  Sie  rechnen 
hierher  das  ge'nus  Bertramia,  Haplosporidinm,  Goelosporidinm,  und  wahr- 
scheinlich gehören  hierher  auch  die  von  Schewiakoff  (1893)  beschriebenen 
enteroparasitischen  Schläuche  der  Cyclopiden.  Bertramia  und  Haplo- 
sporidinm sind  Parasiten  von  Anneliden,  Crustaceen  und  Botiferen.  Bei 
Bertramia  und  Haplosporidinm  geht  die  Sporenbildnng  während  des  Wachs- 
thums  vor  sich,  die  Sporen  von  Bertramia  sind  rund,  jene  von  Haplospo- 
ridium  haben  die  Gestalt  eines  Mohnkopfes;  bei  Cocdosporidium  geht  die 
Sporenentwickelung  ungleichzeitig  von  der  Peripherie  gegen  die  Achse 
des  Schlauches  vor  sich.  Der  Parasitismus  vollzieht  sich  während  gewisser 
Stadien  in  einzelnen  inneren  Höhlen  des  Wirthes  (Bluthöhle,  Coelom,  und 
Sinus  perüntestinalis),  in  ihren  Jugendstadien  sind  sie  auch  Zellenparasiten 
und  zwar  scheint  die  Infection  vom  Darmepithel  ihren  Ausgang  zu  nehmen. 

Löudt, 

Doflein's  (1854)  Mittheüung  ist  eine  zusammenfassende  Uebersicht  der 
Myxosporidien- Literatur  der  letzten  Jahre  und  enthält  auch  die  ent- 
sprechenden Literaturnachweise.  Zu  einem  Referate  erscheint  diese  Ueber- 
sicht nicht  geeignet  und  es  sei  daher  hier  nur  kurz  der  von  Doflbin  vor- 
geschlagenen Systematik  Erwähnung  gethan.  Die  Einreihung  der  Myxo- 
sporidien zu  denSporozoön  wird  zwar  beibehalten,  aber  darauf  hingewiesen, 
dass  mit  fortschreitender  Erkenntniss  die  Verwandtschaft  derselben  mit  den 
rhizopoden  Amöben  und  Foraminiferen  immer  grösser  wird.  Im  Anschlösse 
an  eine  frtthere  Eintheilung,  in  welcher  die  Myxosporiden  als  Cryptoeyste« 
(Sporoblast  mit  mindestens  8  Sporen)  und  Phänocystes  (Sporoblast  mit 
höchstens  2  Sporen)  gesondert  wurden,  schlägt  Doflbin  folgende  Einthei- 
lung vor: 


L  Cryptocystes. 

Sporen  klein  mit  einer 
schwer  sichtbaren  Pol- 
kapsel. Vier  bis  viele 
in  einem  Sporoblasten. 
Zellparasiten. 


a)  Oligosporogena.    4-8  Sporen 
(Thelohania,  Glugea); 

b)  Polysporogena.   Viele  Sporen 
(Pleistophora,  Grlugea). 


2-4PolkapBeln.  ImSporo- 
blasten  immer  zwei 
Sporen.  Sporen  gross 
symmetrisch^  höchstens 
in  den  ersten  Stadien 
Zellparasiten. 
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U.  Phfinocystes. 

a)  Disporea.  Ein  Hyzosp.  enthält 
nnr  einen  Sporoblasten.  Fam. 
Ceratomyzidea;  Gatt  Lepto- 
theca,  Ceratomyza; 

b)  Polysporea.  Ein  Myzoep.  ent- 
hält zahlreiche  Sporoblasten; 
Fam.  Myzididea,  Chloromyzi- 
dea,Myzobolidea,Cystodiscidea 

Unter  den  von  den  Myzoeporidien  hervorgemfenen  Epidemien  werden 
erwähnt  die  Pebiinekrankheit  der  Seidenranpen  (Glngea  bombicisX  die  durch 
Myzobolns  pfeifferi  bedingte  Barbenerkrankong  in  der  Mosel,  daimdie  durch 
Myzobolns  cyprini  bedingte  Pockenkrankheit  der  Karpfen.  Auch  bei  ver- 
Bdüedenen  Amphibien  und  Reptilien  wurden  Myzosporidien  geftinden,  bei 
VOgehi  und  Säugethieren  sind  sie  bisher  noch  nicht  mit  Sicherheit  nach- 
gewiesen worden.  Myzoboliden  und  Chloromyziden  sind  bisher  nur  in 
Wh-belthieren  gefiinden  worden.  Lötait 

Lanterbom  (1857)  beschreibt  einige  neue  Flagellatenspecies, 
die  als  Sphaeroeca  volvoz,  Bicosoeca  socialis,  Thaumatonema  seüferum, 
Hyalobiyca  ramosum,  Chrysosphaerellalongispina,  Mesostigmaviride,  Vacuo- 
laria  depressa  und  Gymnodinum  teiuissimum  bezeichnet  werden.  Die  Arbeit 
ist  von  vorwiegend  zoologischem  Interesse.  Löwü. 

Undner  (1858)  ffihrt  an,  dass  es  ihm  gelungen  sei  verschiedenartige 
Protozoen  aus  dem  Regenwasser  zu  züchten,  indem  er  das  auf- 
gefangene Wasser  mit  Heuaufguss,  Fleischbrühe  oder  verdünntem  Thier- 
blut  (Hasen)  vermischte^.  Lindnbb  findet  namentlich  Geisselinfasorien 
(Monadinen),  eigenartige  weisse  sporenartige  Körperchen,  femer  stiellose 
Vorticellen,  die  er  als  Abkömmlinge  von  gestielten  Formen  anspricht,  femer 
Pftnunaeden,  die  er  als  P.  putrinum  bezeichnet;  auch  hypotriche  Ciliaten 
worden  gelegentlich  gefiinden.  Gregarinen  und  Goccidien  fanden  sich  nicht, 
nur  einmal  wurde  die  Anwesenheit  einer  Amöbe  difftuens  constatirt. 
LiHDHSB  bespricht  dann  die  Beziehung  der  genannten  Befunde  zu  den 
Jahresmonaten,  sowie  die  geschlechtliche  Entwickelung  der  stiellosen  Vorti- 
eeUen,  die  er  als  Vorticella  ascoideum  bezeichnet  Diese  Beobachtungen 
liaben  mehr  zoologisches  Interesse,  es  sei  wegen  derselben  auf  das  Original 
Tenviesen.  LonoNSB  vermuthet,  dass  die  im  Regenwasser  nachgewiesenen 
Protozo&i  von  encystirten  Formen  abstammen,  die  durch  Luftströmungen  in 
die  Atmosphäre  gelangen  und  aus  dieser  mit  dem  Regen wasser  wieder  nieder- 
geschlagen werden.  Linbnbb  fordert  auf  zu  Untersuchungen  über  die  Be- 
aehmigen  der  genannten  Lebewesen  zu  gleichzeitig  vorkommenden  Erank- 
heiteu.  Im  Nasens^ret  beim  Schnupfen  fand  Lindksb  seine  Ascoidencysten 
leiir  häufig,  er  spricht  sie  jedoch  nur  als  Begleiterscheinung  an.      Lötoit 


*)  Ans  der  Mitiheilung  ist  nicht  zu  ersehen,  ob  die  bei  der  Züchtung  sich 
entwickelnden  Protozo(Sn  thatsächlich  aus  dem  Regenwasser  stammten.    Ref. 
Banmg «rten's  /alurMbericbt  XV  42 
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bei  einigen  Protozoon. 

Prowazek's  (1861)  Stndien  sind  ansschliesslicli  morphologlBchen 
Inhaltes;  sie  enthalten  eine  eingehende  Schilderang  vonBarsariatranca- 
tella  und  ihrer  Coi\jugationy  ferner  von  Stylonichia  postnlata  und  Ozytricba 
pellionella.  Der  Nachweis  der  indirecten  Eemtheilong  bei  der  Co^jagation 
und  Neabildnng  der  genannten  Protozoon  erscheint  von  allgemeiner  6e- 
deatang.  Löwit, 
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i)  Anhang 

1.  Variola  und  Vaccine 
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die,  angeblich  leicht  durchführbare,  Einführung  der  obligatorischen 
Vaccination  für  Tunis.  Abel] 

1909.  Sanfelice  F.,  und  T.E.Malato,  Studien  über  die  Pocken  (abl. 
f.  Bacter.  Bd.  25  p.  641).  —  (S.  663) 

1910.  Smfeliee,  F.,  e  T.E.Malato,  Studi  sul  vainolo  (Riforma  med. 
no.  85,  86  p.  112)  [Deckt  sich  inhaltlich  mit  der  deutschen  Publi- 
eation  der  Verff.,  die  unter  No.  1909  p.  663  referirt  ist.  Trambusü.] 
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1927.  Woodson,  B.  S.,  A  Report  of  the  Holguin  epidemie  of  Smallpox, 
with  a  brief  history  of  its  inception,  progress  and  Methods  of  control. 
Epidemiologie  dednctions  of  1200  cases  isolated  (Philadelphia 
Medical  Jonmal  vol.  4  p.  979-983).  —  (S.  676) 


Variola  und  Vaociiie.  Literatar.   Erreger  der  Variola.  663 

(WoodsoB,  B.  &,)  The  epidemie  of  smallpox  in  Caba  (Journal  of 
the  American  Medical  Association  vol.  82  p.  409-410). 
1988.  Woodward,  W.  C^  The  acddents  of  vaccination  (Philadelphia 
MonthlyMedicalJoiimalyol.  1  p.  708-713).  [Nichts  Neues.  NuttalL] 

Ans  den  Pocken  und  den  inneren  Organen  von  sechs  an  Variola  ver- 
storbenen Personen  gewannen  Sanfeliee  nnd  Malato  ( 1 909)  Cnltoren  eines 
EokkoB,  „welcher  augenscheinlich  die  Eigenschaften  des  Staphylok.  pyog. 
aar.  besass*',  sich  aber  durch  seine  pathogene  Wirkung  im  Hnndekörper 
von  dem  echten  Staph.  pyog.  unterschied.  Hunde  starben  nämlich  nach 
Einspritzung  von  Culturmaterial  des  neuen  Eokkus  in  eine  Vene  am  7.-10. 
Tage  mit  Hämorrhagien  in  der  Haut  und  allen  inneren  Organen,  aus  denen 
der  Eokkus  wieder  zu  gewinnen  war.  Echte  pyogene  Goldstaph.  hatten 
diese  Wirkung  auf  den  Hundekörper  nicht  Mit  Euhpocken  geimpfte  Hunde 
sollen  die  endovenOse  Impfting  mit  dem  neuen  Eokkus  überstanden  haben, 
andererseits  sollen  Hunde,  welche  eine  Infection  mit  dem  Eokkus  überlebt 
hatten,  einer  Vaccination  gegenüber  sich  refractfir  verhalten  haben.  Ueber 
die  Bedeutung  des  Eokkus  für  den  Pockenprocess  äussern  sich  S.  u.  M. 
augenscheinlich  ganz  absichtlich  nicht  deutlich.  Doch  geht  ihre  Ansicht, 
wie  sich  ans  ]der  Anordnung  ihrer  Versuche  unverkennbar  ergiebt,  ohne 
Zwdfel  dahin,  dass  der  Eokkus  wohl  der  Pockenerreger  sein  kann.  Eine 
ausführliche  Abhandlung  über  das  lOkrobion  wird  in  Aussicht  gestellt.  In 
Erwartung  derselben  darf  wohl  auf  eine  Eritik  der  vorstehend  inhaltlich 
wiedergegebenen  vorläufigen  Mittheilung  verzichtet  werden.  Abel, 

Die  hämorrhagische  Form  der  Pockenerkrankung  ist  nach  den  Erfah- 
rungen von  Amand  (1868),  die  sich  auf  800  PockenfäUe  mit  63  Fällen  von 
Variola  haeraorrhagica  erstrecken,  besonders  häufig  in  Epidemien,  denen 
überhaupt  ein  schwerer  Charakter  eigen  ist.  A.  nimmt  an,  dass  in  Folge 
bestimmter,  noch  nicht  genau  bekannter  Bedingungen  der  Pockenerreger 
sehie  Vimlenz  erhobt,  zumal  seine  Fähigkeit,  Hämorrhagien  zu  erzeugen, 
steigert  und  dass  dann  Fälle  von  Variola  hämorrhagica  zahlreich  auftreten. 
In  manchen  Fällen  hämorrhagischer  Pocken  lassen  sich  flrühzeitig  im  Blute 
züchtbare  Mikroorganismen,  gewöhnlich  Streptok.,  aber  auch  Staphylok. 
und  andere  nachweisen.  Dieser  Befund  hat  einige  Autoren  veranlasst,  in 
der  hämorrhagischen  Pockenform  den  Ausdruck  einer  Mischinfection  des 
Körpers  mit  dem  Pockenvirus  und  anderen  Mikrobien  zu  sehen.  Dem  wider- 
spricht A.,  denn  er  beobachtete  Fälle,  in  denen  nur  der  Pockenerreger*,  kein 
anderes  Eleinwesen  neben  ihm  im  Spiele  war.  Gewisse  physiologische  und 
pathologische  Zustände  disponiren  zur  Entwickelung  der  Pockeninfection 
in  hämorrhagischer  Form ;  es  sind  dies  namentlich  Gravidität,  Menstruation, 
Menopause,  Alkoholismus,  Syphilis,  Paludismus,  Erankheiten  der  Nieren,  der 
Leber,  des  Herzens,  der  Milz,  Reconvalescenz  von  acuten  Erankheiten. 
Vaednirte  Personen  sind,  so  lange  ihr  Impfschutz  anhält,  gegen  die  hämor- 
rhagischen Pocken  eben  so  gut  wie  gegen  die  gewöhnliche  Pockenform 
gesichert.  Der  Impfschutz  bedingt  es,  dass  bis  zum  zwanzigsten  Lebens- 

*)  Dieser  aber  ist  unbekannt!  Baumgarien. 
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Ton  Mikroorganismen  in  der  animalen  Lymphe. 

jähre  Variola  haemorrhagica  nnr  ganz  ausnahmsweise  vorkommt  Von  den 
Veränderungen  der  inneren  Organe,  die  sich  bei  der  V.  h.  einstellen,  sind 
besonders  erwfthnenswerth  eine  anffiallend  schnell  und  stark  eintretende 
Fettmetamorphose  der  Leberzellen  und  femer  verbreitete  Leukocyteninfil- 
trationen  in  dem  Bindegewebsstrome  von  Leber,  Nieren  und  Milz.  Im 
Ganzen  ist  die  V.  h.  nichts  als  eine  klinische  Erscheinungsform  der  Pocken- 
infection  überhaupt;  besondere  Virulenz  des  Pockenvirus  und  besondere 
Disposition  des  Befallenen  fOhren  zur  Entstehung  der  Hämorrhagien.  Abd. 

Als  Staphylok.  quadrigeminus  haben  Yanselow  undCzaplewsU 
(1917,  1918,  1919)  einen  Mikroorganismus  beschrieben,  den  sie  ans 
allen  wirksamen  animalen  Lymphproben,  aus  dem  Blute  und  den  inneren 
Organen  geimpfter  Kälber  u.  s.  w.  zu  zfichten  vermochten.  Der  Eokkos 
ähnelt  dem  Staphylok.  pyogenes  aureus  und  albus  ausserordentlich,  unter- 
scheidet sich  aber  dadurch,  dass  er  erstarrtes  Blutserum  bei  seinem  Wachs- 
thum  aufhellt  und  verflüssigt  und  dass  seine  Cultnren  in  Gelatine,  bei  37® 
verflüssigt^  zum  Unterschiede  von  denen  der  pyogenen  Staphylok.  bei  Zimmer- 
temperatur nicht  wieder  fest  werden.  Ausser  diesen  gröberen  werden  noch 
eine  Anzahl  feinerer  Differenzen  erwähnt  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  eine 
grosse  Zahl  der  in  der  Lymphe  u.  s.  w.  so  häufig  gefundenen  Staphylok., 
die  gemeinhin  mit  den  pyogenen  identificirt  worden  sind,  thatsächlich  der 
neuen  StaphylolL-Art  angehören.  Pyogen  wirkt  der  Staph.  quadrigeminus 
nicht.  Bei  Verimpfnng  desselben  auf  das  Kalb  entstanden  mehrfach  Pusteln, 
deren  lymphartiger  Inhalt  auf  andere  Kälber  weiter  verimpf  bar  war;  die 
inficirten  Kälber  waren  gegen  nachfolgende  Vaccination  immun.  Diese 
Beobachtungen,  sowie  die  Thatsache  der  annähernd  constanten  Nachweis- 
barkeit des  Kokkus  in  virksamen  Lymphepräparaten  haben  V.  u.  G.  auf  den 
Gedanken  gebracht,  dass  der  Kokkus  in  Beziehung  zum  Imp4[>roces8  stehen 
könnte,  eine  Vermuthung,  die  auch  Schmidtmanh  und  Mbdeb  getheilt 
haben.  Der  Fortgang  der  Untersuchungen  hat  Vanselow  und  Czaplewski, 
wie  sie  selbst  bekennen,  aber  bald  gelehrt,  dass  ein  solcher  Zusammenhang 
nicht  besteht,  dass  ihr  Kokkus  zwar  ein  biologisch  interessanter  Bacterien- 
gast  in  der  Lymphe,  der  vielersehnte  Pockenerreger  aber  nicht  ist  Abel 

Abba  (1866)  hat  versucht  die  Ursache  der  rapiden  und  beträcht- 
lichen Abnahme  des  Bacterieninhaltes  der  animalen  Lymphe 
festzustellen  und  gleichzeitig  das  Verhalten  einiger  pathogener  Bacterien, 
die  die  Lymphe  zuföllig  vereinigen  konnten,  zu  studiren.  Die  Versuche 
wurden  an  theilweise  in  Wasser  und  theilweise  in  Glycerin  vertheütem 
Impfinaterial  gemacht  In  diesem  Material,  dessen  ein  Theil  sterilisirt  wurde, 
der  andere  aber  nicht,  vertheilte  A.  verschiedene  pathogene  Mikroorganismen, 
wie  das  Colibacterium,  den  Milzbrandbac  (Wuchsform  und  Danerform),  den 
Diphtherie-  und  Tuberkelbac.,  den  Tetanusbac.  (Dauerform),  den  Staphylok. 
pyogenes  aureus,  den  Streptok.  pyogenes  und  den  Diplok.  Pneumonie,  «ärnmt- 
liche  in  virulentem  Zustande.  Aus  den  angestellten  Cultnrversudien  ge- 
langt A.  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Das  Glycerin  an  sich  selbst  hat  auf  die  Vitalität  der  pathogenen 
f^mden  Bacterien,  welche  sich  in  der  Vaccine  vorflnden  können,  keinen 
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beeonderen  Ehiilius,  da  die  in  Untersachnnsr  ge7<ogenen  Mikroorganismen 
sich  Mwohl  in  der  glycerinhaltigen  als  in  der  wasserhaltigen  Lymphe  fast 
gleich  verhalten. 

2.  Mit  Bezog  anf  die  Resistenz  der  verschiedenen  pathogenen  Bacterien 
in  der  Vacdney  so  verschwinden  zaerst  die  Kokken ;  bezüglich  der  glycerin- 
haltigen  Lymphe  (and  diese  ist  es,  die  bei  der  Menschenimpfling  in  Betracht 
kommt),  kann  man  daher  annehmen,  dass  dieselbe  25  Tage  nach  ihrer  Dar- 
itellnng  frei  sei  von  pyogenen  Mikrokokken. 

In  zweiter  Reihe  verschwinden  die  nicht  sporenbildenden  Bac.  nnd  zwar, 
mit  Ausnahme  des  Golibacteriom,  im  Zeiträume  von  zwei  Monaten  nach  der 
Bereitong  der  Lymphe. 

DieSporenformen  schliesslich  widerstehen  viele  Monatelang;  ein  Umstand, 
dem  jedoch  nur  eine  relative  Bedentang  zukommt»  da  sich  kaum  annehmen 
ttsst,  dass  bei  Beachtung  der  noth  wendigen  Vorsichtsmaassregeln  eine  Ver- 
imreinigung  der  Vaccine  mit  Tetanussporen  nnd  noch  weniger  durch  Milz- 
brandsporen  möglich  sei 

Auf  Grund  der  Forschungen  des  Verf.,  deren  Ergebnisse  mit  denen  anderer 
Autorm  fibereinstimmen,  sollte  man  fibereinkommen,  die  animale  Lymphe 
nicht  früher  als  zwei  Monate  nach  ihrer  Darstellung  dem  Gebrauch  zu 
fibeigeben,  um  zu  ermöglichen,  dass  der  Selbstreinigungsprocess  (Auto- 
depuration)  in  möglichst  vollständiger  Weise  erfolge.  Trambusti, 

PfUil  (1904)  fand,  dass  die  Lymphe  der  Lnpfanstalt  zu  Hannover 
gleich  nach  der  Gewinnung  zwar  reich  an  fremden  Keimen  ist,  bei  Auf- 
bewahrung mit  Zusatz  von  50-55^/q  Glycerin  aber  allmählich  keimftrmer, 
wenn  auch  nicht  keimfrei  wird  und  nach  2-4  Monate  langer  Lagerung 
einen  sehr  gut  haftenden  und  reizlosen  Impf  istoff  darstellt.  Bei  Verimpfting 
von  verschiedenen  Lymphesorten  in  die  Subcutis  von  Mäusen  traten  einige 
Erkrankungs-  und  einige  Todesfälle  unter  diesen  Thieren  ein.  In  den 
Organen  flanden  sich  bei  den  gestorbenen  Thieren  mehrere  Bacterienarten; 
jede  einzelne  derselben,  rein  gezfichtet,  wirkte  nicht  pathogen  auf  Mäuse. 
Dass  die  Ljrmphe  in  einigen  Fällen  pathogene  Eigenschafben  für  Mäuse 
hatte,  besagt  natfirlich  nicht,  dass  sie  (ausser  in  der  gewfinschten  Weise, 
d.  h.  pockenerzeugend)  auch  für  den  Menschen  pathogen  sein  müsste.  Im 
Gegeüsatz  zu  Eibghneb^  fand  Ptühl  auch  mehrmals  Streptok.  in  der 
Hannoverschen  Lymphe,  diefibrigens  nicht  dem  Streptok.  pyogenes  glichen 
and  für  Mäuse  nicht  pathogen  waren.  Abel. 

Btel^re,  Chambon  und  M6nard  (1870)  suchten  durch  neue  Versuche^ 
festzustellen,  welchen  Einfluss  eine  subcutane  Injection  vonVaccinelymphe 
beim  Kalbe  auf  den  Verlauf  einer  danach  erfolgenden  Impfung  in  die  Haut 
and  auf  die  Virulenz  der  von  den  entstandenen  Pocken  zu  gewinnenden 
Lymphe  hat  Es  ergab  sich,  dass  eine  Hautimpfting,  3  Tage  nach  sub- 
eataner  Ljrmpheiiviection  ausgeführt,  normal  verläuft  und  eine  Lymphe 
mit  normaler  Virulenz  liefert.  Erfolgt  die  Hautimpfnng  erst  4-7  Tage 
oach  der  ünterhautiiijection ,  so  verändern  sich  die  Verhältnisse.    Die 


')  Jahresber.  Xm,  1897,  p.  805.  Ref.  —  <)  Jahresber.  XH,  1896,  p.  549.  Ref. 


666         Variola  and  Vaccine.    «Antivirulente*  Wirkung  des  Senuns 
vaccinirter  Menschen  und  Thiere. 

Pockenentwickelang  wird  um  so  abortiver ,  je  spftter  die  Impfung  auf  die 
Haut  erfolgte.  Die  ans  den  Pocken  zn  gewinnende  Lymphe  ist  allmühllch 
immer  weniger  virulent  Stets  ist  die  Lymphe,  welche  ans  den  Poeken 
erst  11-12  Tage  nach  der  subcutanen  Lympheinjection  entnommen  wird, 
vollkommen  avirulent  —  Beim  Schweine  liegen  die  Dinge  iUmlich,  nur 
ist  schon  Lymphe,  die  9-10  Tage  nach  der  Lympheeinspritzung  von  Hant- 
pocken erhalten  wird,  absolut  infecÜonsnntüchUg.  Eine  weitere  Arbeit 
der  Autoren  theilt  Thatsachen  mit,  denen  zu  Folge  sich  der  Verlust  der 
Virulenz  des  aus  den  Pocken  zu  gewinnenden  Impfstoffes  zeitlich  mit  dem 
Auftreten  „antivirulent''  wirkender  Stoffe  im  Blutserum  deckt  (vgl  das 
folgende  Ref.).  Abel. 

In  einer  ferneren  Arbeit  beschreiben  B^cl^re,  Chamboii  und  Mönard 
(1871)  Versuche,  welche  die  Frage  entscheiden  sollten,  ob  Vaccineimpf- 
stoff  vom  Serum  vaccinirter  oder  variolisirter  Thiere  oder  Menschen  bezfig- 
lich  seiner  Wirksamkeit  in  anderer  Weise  beeinflusst  wird  als  von  nor- 
malen Seris.  Sie  Hessen  die  Sera  längere  oder  kürzere  Zeit^  meist  48  Stun- 
den, in  vitro  mit  dem  Impfiitoff  in  Contact  und  verimpften  denselben  nach 
möglichst  vollständiger  Abpipettirung  des  Serums  auf  Eftlber,  denen  sie 
zur  PrttAing  ihrer  Empfänglichkeit  für  Vaccine  an  anderen  Hautstellen 
gleichzeitig  unbeeinflusste  Vaccine  beibrachten.  Die  Resultate  der  Ver- 
suche fassen  sie  etwa  in  folgende  Sätze  zusammen:  Das  Serum  geimpfter 
Kälber,  14  Tage  nach  der  Vaccination  entnommen,  hat  nicht  nur  immuni- 
sirende  und  heilende  Eigenschaften  \  sondern  übt  auch  in  vitro  eine  »anti- 
virulente'' Wirkung  aus;  denn  Vaccinevirus  verliert,  wenn  es  mit  dem 
Serum  in  Berührung  gewesen  ist,  die  Fähigkeit^  auf  Kälber  verimpft,  über- 
haupt Pusteln  oder  wenigstens  voll  sich  entwickelnde  Pusteln  zu  erzeugen. 
Der  Mensch  und  das  Pferd  liefern  nach  der  Vaccination  ein  ebenso  wirkendes 
Serum  wie  das  Kalb,  wahrscheinlich  alle  anderen,  für  die  Vaccine  empftng- 
lichen  Thiere  auch.  Das  Serum  erlangt  seine  „Antivirulenz''  nach  jeder 
Art  der  Vaccination,  mag  dieselbe  subepidermial,  subcutan  oder  intravenös 
erfolgen,  mag  sie  von  einer  Pockenemption  auf  der  Haut  gefolgt  sein  oder 
nicht.  Bei  Kälbern  und  Pferden  gewinnt  das  Serum  die  gleiche  Eigenschaft 
nach  Iigection  von  Vaccine  in  die  Blutbahn  oder  unter  die  Haut,  ohne  dass 
Pocken  entstehen,  wie  bei  Epidermialimpfting  mit  Pockenentwickelung. 
Serum  von  Variolareconvalescenten  wirkt  wie  das  von  vacciniiten  Personen ; 
ebenso  das  Serum  variolisirter  Tiere,  ob  es  nun  von  einem  Pferde  stammt, 
das,  in  die  Blutbahn  geimpft,  kein  Exanthem  aufgewiesen  hat,  ob  es  von 
einem  Affen  gewonnen  ist,  der  nach  cutaner  Impfung  mit  Pockenpusteln 
reagirthat 

Die  antivimlent  wirkende  Substanz  des  Serums  vorbehandelter  Menschen 
und  Thiere  ist  sehr  stabil.  Sie  widersteht  dem  Einfluss  der  Zeit,  des  lichtes, 
der  Hitze,  der  Schimmelwucherungen  und  der  Fäulniss.  Getrocknet  verträgt 
sie  Temperaturen  von  100^  80  Minuten  lang,  scheint  sogar  bei  125®  nicht 
völlig  zerstört  zu  werden.   Sie  passirt  bei  der  Filtration  des  Serums  das 


')  Vgl.  Jabresber.  XU,  1896,  p.  549.  Ref. 
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Ponellaiifilter,  Bcheint  aber  nicht  zu  dialysiren.  Beim  Ausfällen  derEiweiss- 
stoife  des  Seroms  durch  Alkohol  wird  sie  mit  niedergerissen.  Sie  haftet 
insclieiiiend  an  den  Globulinen,  nicht  an  den  Albuminen.  Ihrer  Natur  nach 
noch  unbekannt,  bietet  sie  weitgehende  Aehnlichkeit  mit  den  Diastasen. 

Die  antivimlenten  Eigenschaften  des  Semms  erscheinen  einige  Zeit 
nach  der  Infection.  Die  Daner  dieser  Zeit  ist  bei  den  einzelnen  Thierarten 
yerechieden,  bei  derselben  Art  aber  ziemlich  constant  Immer  vergehen 
mehrere  Tage  bis  zum  Auftreten  der  Eigenschaften.  Vollwirksam  vor- 
handen sind  sie  beim  Kalbe  nach  9-13  Tagen,  meist  nach  12  Tagen.  Der 
Moment  des  deutlichen  Erscheinens  der  Aütivirulenz  deckt  sich  genan  mit 
dem  Zeitpunkt^  in  welchem  der  Pockenstoff  in  den  Hanteruptionen  aufhört, 
infeetias  zn  sein.  (So  soll  man  Folgendes  beobachten  können:  Injidrt  man 
ehiem  Kalbe  subcutan  Vaccine,  oder  impft  man  es  cutan  damit,  so  ist  sein 
Serum  nach  9-13  Tagen  antivirulent.  Zu  gleicher  Zeit  verliert  bei  cutaner 
Impfung  der  Pockeninhalt  seine  Infectiösität.  Spritzt  man  einem  Kalbe 
zuerst  subcutan  Vaccine  ein  und  impft  es  3-4  Tage  danach  in  die  Haut, 
so  erscheint  die  Anüvirulenz  im  Serum  9-13  Tage  nach  der  subcutanen  In- 
jectiim.  Zn  demselben  Zeitpunkt,  also  mehrere  Tage  früher,  als  wenn  keine 
subcutane  Impfung  vorangegangen  ist,  b&sst  dann  auch  der  Pockeninhalt 
seine  ^rulenz  ein.) 

Die  nach  einer  Variola-  oder  Vaccineinfection  folgende  Immunität,  deren 
Dauer  bei  den  verschiedenen  Thierspecies  sehr  different  ist,  durchschreitet 
zwei  Phasen ;  in  der  ersten  Phase  bdiält  das  Serum  die  durch  die  Infection 
erworbenen  antivirulenten  Eigenschaften  in  allerdings  immer  geringer 
werdendem  Maasse;  in  der  zweiten  Phase  zeigt  es  nichts  mehr  davon,  ob- 
wohl noch  Immunität  vorhanden  ist,  \ne  die  Erfolglosigkeit  erneuter 
Impfung  auf  die  Haut  darthun  kann. 

So  lange  die  erste  Phase  währt,  kann  die  antivirulente  Substanz  dui*ch 
die  Flacenta  auf  den  Fötus  fibergehen;  ein  solcher  Uebergang  ist  die  wesent- 
liche Bedingung  ffir  die  Entstehung  congenitaler  Immunität.  Im  Urin  hat 
sich  die  Substanz  nicht  nachweisen  lassen. 

Beim  Menschen  war  die  Antivimlenz  des  Blutserums  bisweilen  25,  ja 
50  Jahre  nach  einer  Vaccination  oder  einer  Vai-iolaerkrankung  noch  zu 
constatiren,  bisweilen  aber  schon  nach  einigen  Monaten,  Wochen,  ja  selbst 
nach  einigen  Tagen  nicht  mehr.  Art  und  Ort  der  Entstehung  wie  der  Ver- 
mchtong  der  antivirulenten  Substanz  sind  noch  unbekannt.  Sie  ist  als  Ab- 
wehrmittel des  Organismus  gegenfiber  der  Infection  anzusehen.  Nicht  auf- 
geklärt worden  ist  bei  der  gewählten  Versuchsordnung  die  Frage,  ob  die 
Substanz  direct  zerstörend  auf  den  Pockeninfectionsstoff  wirkt  oder  zu 
seiner  Abwehr  stimulirend  auf  die  Körperzellen.  Mit  der  der  Serum  Wirkung 
ausgesetzt  gewesenen  Vaccine  sind  nämlich  immer  ihr  anhaftende  Serum- 
reste in  den  geimpften  Organismus  übertragen  worden,  die  vielleicht  in 
der  zweiterwähnten  Weise  die  Körperzellen  beeinflusst  haben  mögen.  Abel. 
Die  preussische  Commission  zur  Prfifnng  der  Impflstofffrage  hat  ihre 
Arbeiten,  anscheinend  hauptsächlich  unter  Betheiligung  der  Vorsteher  der 
prenssischen  Lymphegewinnungsanstalten  fortgesetzt  und  einen  zweiten 
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zur  Prüfung  der  Impfiatoffirage. 

Bericht^  über  die  erhaltenen  Besoltate  durch  Yanselow  und  Freyer 
(1920)  erstatten  lassen.  Von  den  Ergebnissen  sind  die  folgenden  hervor- 
zuheben: Die  Versuche,  vom  Kalbe  eine  möglichst  keimarme  Lymphe  zn 
gewinnen,  wurden  nach  verschiedenen  Richtungen  fortgesetzt  Bei  Com- 
bination  eines  Schutzverbandes  mit  Alkoholdesinfection  der  Haut  gelang 
es,  ziemlich  keimarme  und  dabei  gnt  wirksame  Lymphe  zn  erhalten.  Ferner 
erwies  es  sich  als  zweckmässig,  vor  der  Lympheabnahme  durch  ein  beson* 
ders  construirtes  Messerchen  die  Pockenschorfe,  in  denen  die  fremden  Keime 
hauptsftchlich  sitzen,  zn  entfernen.  Auch  Abweichen  und  nachfolgendes 
Abwaschen  der  Schorfe  wirkte  gut  Beim  Centrifiigiren  der  Lymphe  sank 
die  Zahl  der  flremden  Keime  beträchtlich  ab.  Eine  Behandlung  der  Impf- 
flftche  des  getSdteten  und  ausgeweideten  Kalbes  mit  Formaldehyddftmpfen 
24  Standen  lang  vor  der  Impfistoffiibnahme  verminderte  den  Oehüt  an 
verunreinigenden  Keimen  nur  wenig.  —  Entsprechend  den  früheren  Re- 
sultaten war  die  Reizwirkung  keimarmer  Lymphe  nicht  geringer  als  die 
keimreicher;  auch  erwies  es  sich  als  bedeutungslos,  ob  die  Hant  des  Impf- 
linges  bacterienreich  war  oder  nichts 

Oute  Impfresultate  Hessen  sich  bei  Kindern  noch  erzielen,  wenn  man  die 
Lymphe,  statt  wie  gewöhnlich  auf  1:5,  auf  1:20  verdünnt  in  Anwendung^ 
brachte.  Voraussetzung  eines  guten  Resultates  ist  dabei  jedoch  gewissen- 
hafte Ausführung  des  Lnpfactes  und  volle  Beherrschung  der  Technik.  Wo 
es  in  dieser  Hinsicht  mangelt,  ist  bei  der  Verwendung  verdünnter  Lymphe 
ein  grösserer  Ausfall  zu  gew&rtigen.  Die  Haltbarkeit  der  1 :  20  verdünnten 
Lymphe  ist  gut,  da  sie  sich  auf  4-5  Monate  belauft 

Der  Sedimentirung  und  Centriftigirung  unterworfene  Lymphe^  war  frisch 
meist  gut  wirksam;  weitere  Versuche  sind  nöthig.  Kftlberlymphe  gab, 
frisch  verimpft,  selbst  noch  in  Verdünnung  1 :400  gute  Pocken,  menschliche 
Pnstelflüssigkeit  sogar  noch  in  Verdünnung  1 :  2000.  Zwischen  den  ver- 
schiedenen Lymphestämmen  ergaben  sich  bei  den  Versuchen  keine  Diffe- 
renzen in  der  Wirkung. 

Nach  intraperitonealer  Ii^jection  von  Lymphe  entstanden  beim  Kalbe 
kleine  Knötchen,  Endothelwucherungen  darstellend,  an  den  verletzten 
Stellen  des  Peritoneums;  die  Verimpfnng  der  Knötchen  auf  die  Haut  von 
Kälbern  erzengte  nicht  immer  Vaccineemptionen.  Milz-  und  Drüsensaft 
(welche  Drüsen?  Ref )  eines  Kalbes,  das  44  Tage  zuvor  auf  die  Haut  ge- 
impft worden  war,  erzeugte  bei  einem  anderen  Kalbe,  auf  die  Haut  ver- 
impft, noch  spärliche  Eruptionen.  58  Tage  nach  der  Impfung  waren  in 
den  inneren  Organen  keine  Vaccineerreger  mehr  nachweisbar. 

Zum  Schutze  des  Impffeldes  beim  Kinde  wurden  die  verschiedensten 
Verbände  erprobt,  ohne  jedoch  zu  befriedigen.  Mit  Paul^s^  Tegminver- 
bänden  wird  weiter  experimentirt. 


^)  Bezüglich  des  ei-sten  Berichte«  s.  das  Ref.  über  Fbosch,  Jahresber.  Xll, 
1896,  p.  544.  Ref. 

*)  Vgl.  hierüber  auch  das  Referat  über  Fretbr,  Jahresber.  XIV,  1898,  p.724.  Ref. 
>)  S.  das  Ref.  über  Fbosch,  Jahresber.  XU,  1896,  p.  544.  Ref. 
*)  Jahresber.  XIV,  1898,  p.  721.  Ref. 
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Endlich  brin^  die  Abhandlnng  Beschreibungen  und  Abbildungen  einer 
Reihe  von  Apparaten,  welche  Veronreinigong  der  Lymphe  beim  Abfüllen 
?erhfiten  aoUen.  Abel. 

Poppelmann  (1906)  empfiehlt  bei  Aoaftihrang  der  Impfung  ausser 
der  Verwendung  guter,  von  fremden  Keimen  womöglich  freier  Lymphe 
Benutzung  sterilisirbarer  Impfinstrumente,  Reinigung  der  Haut  vor  der 
Impfting  durch  Abreiben  mit  steriler  Watte  und  absolutem  Alkohol  (pro 
Kopf  2  com  erforderlich),  wobei  die  dadurch  erzeugte  Hyperämie  die  Haf- 
timg der  Lymphe  befSrdem  soll;  die  Erfindung  bequemer  billiger  Schutz- 
yerbinde  erscheint  ihm  Bedfirfhiss.  Abd. 

Einen  Schutz  der  Impfwunden  und  Impfj[K)cken  vor  secundftren  Infec- 
donen  hSlt  Fürst  (1888)  für  dringend  nothwendig.  Er  empfiehlt  fQr 
diesen  Zweck  von  ihm  angegebene  billige  Verbände.  Abel, 

Wie  Hbtbb^  und  im  Gegensatze  zu  Fbktsb^  will  Haase  (1885) 
beobachtet  haben,  dass  die  Reaction  um  die  Impf^usteln,  namentlich  bei 
Erstimpilingen,  viel  geringer  ausfUlt,  wenn  vor  der  Impftmg  eine  Reinigung 
der  ImpMelle  mit  Alkohol  (von  50  ^/q)  allein  oder  mit  Wasser,  Seife  und 
Alkohol  vorgenommen  worden  ist,  als  wenn  auf  den  nicht  gereinigten  Arm 
geimpft  wird.  Abd. 

Sehwabe  (1912)  und  Sehenck  (1911)  haben  sich  nicht  fiberzeugen 
kSnnen,  dass  die  Reinigung  des  Impf  feldes  vor  der  Vaccination  einen  reiz- 
losen Verlauf  der  Impfting  zur  Folge  hat.   (Vgl.  das  vorsteh^de  Referat) 

Abel. 

Während  im  Allgemeinen  die  Anschauung  herrscht,  dass  eine  Vaccination, 
wenn  sie  in  der  Incubationszeit  einer  Pockenerkrankung  oder  im  Verlaufe 
derselben  erfolgt,  keinen  Einfluss  auf  den  Ablauf  der  Variola  hat,  behauptet 
Kotowtsehikoff  (1890)  auf  Grund  einiger  wenig  bekannter  Angaben  in 
der  Literatur  und  einiger  selbstbeobachteter  Fälle,  dass  Vaccination  im 
Prodromal-  und  Initialstadium  der  Pocken,  ja  selbst  noch  am  dritten  Tage 
nach  der  Eruption  von  wesentlichem  Nutzen  ist,  namentlich  insofern,  als 
sie  dazu  beiträgt,  das  Eiterungsstadium  der  Pocken  milder  zu  gestalten,  ja 
sogar  ganz  auftuheben.  Zur  Erreichung  dieses  Zweckes  soll  der  Kranke 
aber  nicht  nur  einmal  vaccinirt  werden,  sondern  täglich  ein-  bis  zweimal 
bis  zum  Absinken  der  Temperatur  zur  Norm.  Eine  derartig  oft  wiederholte 
Lapfimg  mit  E!älberlymphe  soll  angeblich  sehr  schnell  Immunität  setzen 
und  dadurch  gfinstig  auf  den  Variolaablauf  wirken.  —  Ein  umfangreiches 
Verzeichniss  der  Literatur  fiber  gleichzeitige  Vaccination  und  Variola- 
müMtion  ist  der  Arbeit  angehängt  AbeL 

Ein  Fall  von  Infection  der  Genitalien  mit  Vaccine  wird  von  Maillefert 
(1899)  beschrieben.  Eine  Gravida  im  7.  Monat  bediente  sich  zum  Aus- 
wischen ihrer  Vulva  eines  Leinwandlappens,  der  eben  vorher  zum  Verbinden 
der  Schutzpocken  ihres  11  Tage  zuvor  vaccinirten  Kindes  gedient  hatte 
und  inzwischen  nur  in  Wasser  abgespfilt  worden  war.  Schon  am  nächsten 
Tage  enstanden  Schmerzen  in  den  äusseren  Genitalien,  es  entwickelten  sich 


>)  Jahreaber.  XIV,  1898,  p.  724.  Ref.  —  «)  Jahreaber.  XIV,  1898,  p.  724.  Ref. 
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eine  Schwellung  der  rechten  Nymphe  nnd  mehrere  iKriinengroaBe  flache 
Blüachen  auf  beiden  kleinen  Schamlippen.  Die  Heünng  erfolgte  schnell. 
Vierzehn  Jahre  vorher  war  die  Fran  zum  l^asten  Male  mit  Erfolg  gdmpft 
worden.  Eb  ist  wohl  walurscheinlich,  daaa  die  Genitalerkranknng  eine  Pocken- 
infection  darstellte,  (obwohl  die  Erkrankung  sich  anffiaUend  schnell  nach 
der  Infectionsgelegenheit  entwickelte.  Ret).  AbeL 

Bettmann  (1878)  beobachtete  bei  einem  Knaben  die  Entwiekehmg  von 
Psoriasis  einige  Wochen  nach  der  Bevacdnation  von  äea  Dnpfharfoen  aus. 
Nach  B.  liegt  zu  der  Annahme,  dass  etwa  ein  „Psoriasiserreger''  zusammen 
mit  dem  Impfinaterial  in  den  E9rper  eingefthrt  worden  sei  oder  nachtrftg- 
lich  die  Impfstelle  als  Eingangspforte  gewfthlt  habe,  keinerlei  Grund  vor. 
Wie  bei  schon  an  Psoriasis  leidenden  Personen  auf  mechanische,  thermische, 
chemische  Reize  der  verschiedensten  Art  neue  Ausbr&che  von  Psoriasis  an 
der  gereizten  Hautstelle  sich  einstellen,  sokQnne  auch  das  erste  Auftreten 
der  Psoriasis  nach  einem  Reize  der  Haut,  wie  die  Impf  king  ihn  erzenge, 
erfolgen;  so  sei  die  Entstehung  der  Psoriasis  bei  dem  Knaben  aufEufkssen. 

Abel. 

Modell  (1901)  berichtet  über  den  Fall  eines  zwe^fthrigen  Knaben, 
welcher  sich  an  der  Lippe  dadurch  inficirte,  dass  er  im  Streite  mit  seinem 
5jährigen  Bruder  diesen  am  Arm,  an  der  mit  positivem  Erfolge  geimpften 
Stelle  biss.  NuUatL 

Llieddeekeii8  (1897)  sah  bei  einem  kleinen  Kinde,  das  sich  bald  an 
den  Impf  istellen,  bald  auf  Mückenstichen  kratzte,  an  mehreren  Mückenstich- 
stellen Vacdnepusteln  aufgehen.  Abel. 

Wetterer  (1924)  beobachtete  generalisirte  Vaccineeruptionen  bei  einem 
geimpften  Kinde,  femer  bei  drei  Kindern,  deren  Qeschwister  geimpft  wor- 
den waren,  wälurend  sie  selbst  nicht  geimpft  waren,  sondern  sich  bei  den 
Geschwistern  inftcirt  hatten.  Alle  4  Kinder  litten  schon  vor  der  Vacdne- 
erkrankung  an  Hautaffectionen  (Ekzem  oder  Urticaria).  W.  behauptet,  die 
Generalisation  der  Vaccine  komme  nie  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  zu 
Stande,  sondern  durch  Autoinoculation  der  Erkrankten;  man  finde  bei 
Patienten  mit  generalisirter  Vaccine  stets  ein  schon  vorher  vorhanden  ge- 
wesenes juckendes  HauÜeiden,  Kratzspuren  am  Sitze  der  Pockeneruptionen, 
schubweises  Einsetzen  des  Pockenaasschlages,  Freibleiben  der  durch  einen 
Verband  geschützten  oder  für  die  kratzende  Hand  nicht  erreichbaren 
KOrperstellen.  Abel, 

Haslnnd  (1888)  hält  es  wie  Wsttbbeb  (s.  das  vorausgehende  Ref.) 
wohl  für  möglich ,  dass  generalisirte  Vaccine  durch  Autoinoculation  ver^ 
mittelst  Kratzen  a.  s.  w.  entstehe,  indessen  ist  sie  nach  seinen  Erfiaihrungen 
so  gut  wie  immer  Resultat  einer  Aufhahme  des  Vaccineerregers  in  die  Blnt- 
bahn  und  folgender  Localisation  desselben  in  den  verschiedensten  Hant- 
partien. Nicht  alle  Personen  mit  generalisirter  Vaccine  haben  eine  juckende 
Hautkrankheit,  die  sie  zum  Kratzen  veranlasst.  Kratzeffecte  an  der  Impf- 
stelle können  sehr  wohl  fehlen.  Die  Pocken  ausserhalb  der  Impfstelle  er- 
scheinen mit  denen  an  der  ImpfiBtelle  nicht  selten  zu  gleicher  Zeit,  ein 
Zeichen,  dass  sie  nicht  jünger  sind  als  diese.  Auch  an  Stellen,  welche  mit 
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einem  Verband  verdeckt  sind  oder  wegen  ihrer  Lage  von  den  Nägeln  des 
PfeÜenten  nicht  erreicht  werden  können,  kommen  bei  Vaccina  generalisata 
Pocken  vor.  Alles  das  sind  Momente,  welche  seigen,  dass  allgemeines  Anf- 
treten  von  Pockenpnsteln  nach  der  Impfting  dnrchaas  nicht  allein  dorch 
Kratswirknng  yermittelt  werden  kann  oder  mnss. 

Weshalb  bei  einzelnen  Individuen  generalisirte  Vaccine  ausbricht,  bei 
anzfthligen  anderen  gleichbehandelten  nicht,  ist  schwer  sn  entscheiden. 
Bestimmte  Versnche  von  Chaüvsau  am  Pferde  legen  die  Vermnthnng  nahe, 
dass  die  Verbreitung  der  Pockenpnsteln  dann  eintreten  wird,  wenn  die 
ImmnnitSt  sich  langsam  nnd  unvollkommen  etablirt 

Generalisirte  Vaccine  ist  selten.  Nach  H.'s  Berechnungen  fOr  Dänemark 
fielen  dort  auf  810000  Impftangen  nur  6  Fälle.  —  Am  Schluss  der  Arbeit 
werden  6  Beobachtungen  mitgetheüt.  Abd, 

Die  Vaccination,  behauptet  Bondesen  (1877),  vermag,  auch  wenn  sie 
ohne  jede  Reaction,  Pustel-  oder  Knötchenbildung  verläuft,  einen  gewissen 
Schutz  zu  gewähren.  Er  schliesst  das  ans  der  Beobachtung,  dass  Kinder, 
welche  auf  die  erste  (mit  vielleicht  wenig  virulenter  Lymphe  ausgefOhrte) 
Impfling  gar  nicht  reagirt  haben,  bei  Wiederholung  der  Impfling  im  fol- 
genden Jahre  unter  Verwendung  bester  voUvimlenter  Lymphe  niemals  so 
sehSne  Pusteln  liefern,  wie  Kinder,  die  gleich  das  erste  Mal  mit  vollwirk- 
aamer  Lymphe  geimpft  werden.  Abel, 

Petermöller  (1908)  beobachtete  bei  einem  Erstimpfling  Entwickelung 
einer  Pocke  (der  einzigen  angehenden)  erst  am  9.  Tage  nach  der  Vacci- 
nation ^  Abel. 

Harüseh  (1887)  sah  bei  3  Kindern,  bei  welchen  die  Erstimpfdng 
beew.  Bevaccination  nur  je  1  Pustel  erzeugt  hatte,  eine  1  resp.  2  Jahre 
danach  ansgeführte  neue  Tmpfluig  Erfolg  haben.  Er  hält  es  daher  ffir  nicht 
unbedenklich,  sich  mit  Erzielung  einer  Imp4[>ustel,  wie  es  neuerdings  zu- 
lässig ist,  zufrieden  zu  geben.  Abel. 

Dietrich  (1881)  hatte  meist  keinen  Erfolg,  wenn  er,  der  (flrfiher  Ref.) 
geltenden  Vorschrift  entsprechend,  bei  Kindern,  bei  welchen  nur  eine  Pocke 
angegangen  war,  eine  Autorevaccination  vornahm,  d.  h.  von  der  einen 
PQstel  ImpfMoff  entnehmend  neue  Impfischnitte  anlegte.  Dagegen  hatte  er 
Erfolg  in  40^/^  der  Fälle,  wenn  er  das  Jahr  danach  eine  neue  Impflmg 
?(Hrnahm.  Es  entstanden  dann  nicht  nur  Abortiv-,  sondern  manchmal  auch 
voll  entwickelte  Pusteln.  Abel. 

Wex  (1925)  theilt  ähnliche  Erfahrungen  wie  Habtisch  und  Deetbich 
(s.  die  vorstehenden  Referate)  mit.  Abel. 

Hahn  (1886)  hat  bei  Kindern,  bei  welchen  die  Impfling  nur  eine  Pustel 
hervorgebracht  hatte,  in  77,7^/^  der  Fälle  weitere  Pusteln  erzeugt^  wenn 
er  sofort  im  Nachschautermin  eine  neue  Impfang  mit  Thierlymphe  vornahm. 
Er  erwähnt  dieses  Resultat  gegenüber  Dibtbigh  und  Wxz  (vgl.  die  vor- 
bergefaenden  Referate).  Abel 


^)  Vgl.  Ref.  über  Schmidt -Pxtibsin,  Jahresber.  XIV,  1898,  p.  725  u.  diesen 
Jahresber.  unter  Stuuff  p.  678.  Ref. 
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Variola-  und  Vacdne-lmmiuiit&t  der  Neger. 
Bericht  über  die  Th&tigkeit  der  dentschen  Lymphanstalten. 

Um  sich  ein  ürthefl  darftber  zn  bilden,  ob  die  bei  Wiederimpflingen  zn 
beobachtenden  geringen  Borkenbildnngen  an  den  Impfttellen  wirkliche 
Impferfolge  bedeuten,  verimpfte  Casteret  (1880)  das  unter  solchen  Borken 
abgeschabte  Gewebsmaterial  anfein  Kalb.  Es  entstanden  bei  diesem,  aller- 
dings in  verzögerter  Entwickelnng,  Pocken,  selbst  an  den  Stellen,  anf  welche 
Impfung  von  sehr  schwach  entwickelten  Borken  stattgeftmden  hatte.  Ein 
zweites  Kalb,  von  dem  ersten  geimpft,  bekam  schnell  gute  Pocken  und 
lieferte  einen  für  den  Menschen  vollviralenten  Impfstoff.  Die  Abortiv- 
pocken  der  Wiederimpflinge  sind  also  echte  Pockenettorescenzen,  enthalten 
aber  anscheinend  den  Vaccineerreger  in  wenig  virulenter  Form  (oder  spftr- 
lich.  Ref.).  Abel. 

Durch  Impfungen  Angehöriger  verschiedener  westafrikanischer  Neger- 
rassen  stellte  Plehn  (1905)  fest,  dass  Individuen,  welche  fHiher  echte 
Pocken  überstanden  hatten  und  deutliche  Narben  zeigen,  bereits  3-5  Jahre 
nach  der  Erkrankung  an  Variola  auf  die  Vaccination  reagirten,  meist  mit 
Eruptionen,  wie  sie  bei  uns  die  revacdnirten  Kinder  zeigten,  manchmal 
aber  auch  mit  voll  entwickelten  Pusteln  wie  Erstimpflinge.  Mit  Erfolg 
vaccinirte,  nicht  pockendurchseuchte  Neger,  waren  zum  grossen  Theile 
bereits  ein  Jahr,  in  noch  erheblicherer  Zahl  zwei  Jahre  nach  der  gelungenen 
Impfung  für  eine  erneute  Vaccination  empfänglich,  und  zwar  reagirten  sie 
häufig  mit  so  kräftigen  Pusteln,  als  ob  überhaupt  keine  erfolgreiche 
Impfung  vorausgegangen  wäre.  Die  durch  die  Vaccination  gesetzte  Pocken- 
immunität dauert  also  bei  den  Negern  anscheinend  nur  sehr  kurze  Zeit  an. 
Es  wird  nöthig  sein,  die  Leute  mindestens  alle  zwei  Jahre  auft  Nene  zn 
impfen.  Möglich  ist  es  ja,  dass  die  durch  eine  Vaccination  erworbene  Im- 
munität länger  gegen  eine  natürliche  Pockeninfection  schützt,  als  gegen 
die  Art  der  Infection,  wie  sie  bei  der  künstlichen  Impfung  vorgenommen 
wird.  Staüstische  Erfahrungen  in  Europa  sprechen  wenigstens  dafür.  In- 
dessen sah  P.  drei  vor  einem  Jahre  mit  Erfolg  geimpfte  Neger  an  einer 
natürlichen  Pockeninfection  erkranken.  (Bei  einem  dioier  Kranken  liess 
sich  genau  die  Incubationsdauer  —  12  Tage  —  erweisen.)  —  Frisch  ans 
Deutschland  bezogene  Lymphe  hatte  stets  IOO^/q  personellen,  meist  anch 
fast  ebensoviel  Schnitterfolg  bei  erstgeimpften  Negern.  AbeL 

Der  Berieht  (1872)  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes  über  dieTh&ti«^- 
keit  der  staatlichen  Anstalten  zur  Gewinnung  von  Thierlymphe  in  Deutsch- 
land während  des  Jahres  1898  giebt  zunächst  eine  Darstellung  des  Be- 
triebsnmfanges  und  der  Betriebsweise  der  einzelnen  Institute  und  theilt 
dann  die  Ergebnisse  in  ihnen  angestellter  wissenschaftlicher  Untersuch- 
ungen mit,  von  denen  die  folgenden  referirenswerth  sind:  In  Hamburg 
schlug  ein  Versuch,  Variolastoff  vom  Menschen  auf  ein  Kalb  zu  überimpfen, 
fehl;  doch  war  das  Kalb  gegen  eine  spätere  Vaccination  immun  geworden. 
Aehnlich  verlief  ein  gleichartiges  Experiment  in  Halle.  Ein  im  Voijahre 
dort  gewonnener  Variolavaccineimpfstoff  wirkte,  auf  den  Menschen  überimpft, 
wie  Vaccine.  In  Köln  gelang  die  üebertragung  von  VariolapusteLitoff 
auf  das  Kalb  in  drei  Fällen,  doch  war  die  Beaction  in  der  ersten  Generation 
abortiv,  während  sie  in  den  folgenden  ganz  der  bei  LnpAmg  mit  Vaccine 
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der  deateehen  Lympheanstalten,  über  die  Erffebiusse  des  mp^esohAfteB 
in  Deutechlaiid  in  1896. 

erzielteii  glich.  Zorfickverimpftang  der  Variolayacdne  anf  den  Menschen 
gmb  mangelhafte  Impferfolge,  aber  keinerlei  hochgradige  Beizerschemnngen 
oder  allgemeine  Eruptionen.  In  Dresden  verlief  ImpAmg  von  Kälbern 
mit  Menschenpockenstoif  ergebnisslos,  ohne  die  Kälber  gegen  Vaccine  za 
Immonimren.  —  Mit  dem  Beinciiltaren-ImptirtofF  von  Vaksblow  und  Cza- 
FikBwsKi  (vgl.  das  Ref.  pag.  664)  wurden  in  Cannstatt,  Hamburg  und 
anscheinend  auch  in  Kasse  1  Versuche  an  Kälbern  gemacht  Es  entstanden 
bISachenartige  Eruptionen,  doch  erwies  sich  nur  in  einem  Falle  ein  so  vor- 
geimiiftes  Kalb  als  immun  gegen  nachfolgende  Infection  mit  Vaccine.  — 
Die  ständige  Abnahme  der  Fremdkeime  in  Olycerinlymphe  wurde  von  ver- 
schiedenen Seiten  wiederum  bestätigt  Aus  Halle  wird  gerathen,  bei 
Wiederimpflingen  Lymphe,  die  älter  als  60  Tage  ist,  nicht  zu  verwenden, 
weil  sonst  die  Impferfolge  sich  verringern;  für  ErstimpfUnge  soll  man  da- 
gegen unbedenklich  Lymphe  im  Alter  bis  zu  90  Tage  benutzen  dürfen.  — 
Versuche  in  Hamburg  lehrten,  dass  die  wechselnde  Zeit^  die  in  den  ein- 
seinen Anstalten  bis  zur  vollen  BeüVmg.der  Pusteln  vergeht,  nicht  von 
verschiedener*Qualität  der  Lymphe  abhängig  ist,  sondern  von  der  Art  der 
Impf  tang.  5  verschiedene  Sorten  Lymphe  wurden  in  gleicher  Weise  auf 
ein  Kalb  verimpft;  alle  Pusteln  waren  gleichzeitig  reif.  —  Paül's  Tegmin- 
verbfinde^  wurden  an  verschiedenen  Orten  erprobt,  theils  mit  günstigem 
Erfolg,  namentlich  hinsichtlich  des  Keimgehaltes  der  Lymphe,  theils  ohne 
besondere  Vortheile  zu  zeitigen.  —  Alkoholdesinfection  der  Arme  bei  den 
Impfkindem  verminderte  in  Königsberg  die  ReactionsrOte  um  die  Pocken 
nicht,  zeigte  aber  merkbare  Behinderung  der  PockenbUdung.  —  In  Ham- 
bsrgf  wurde  eine  Glycerinverreibung  von  Milz  und  Leistendrüsen  eines  5 
Tage  zuvor  geimpften  Kalbes  auf  ein  anderes  Kalb  überimpft,  ohne  Vaccine- 
puflteln  zu  zeitigen.  Abel. 

Stampf  (1914)  berichtet  aus  der  bayerischen  Centralimpfanstalt,  dass 
aseh  1898  ihm  Versuche,  eine  reine  animale  Vaccine  von  Thier  zu  Thier 
fbrtsnzflehten,  misslangen^.  Wiederholt  wurde  verzögerte  Entwickelung 
der  Impfjpusteln  bei  den  vaccinirten  Kindern  beobachtet,  wohl  in  Folge 
sehwacher  Virulenz  der  verwendeten  Lymphe.  Abel, 

Aus  der  von  Bmeke  (1878)  verOiTentlichten  üebersicht  über  die  Ergeb- 
nisse des  Impijgpeschäftes  in  Deutschland  für  1896  geht  hervor,  dass  impf- 
pfliclitige  Kinder  etwa  in  demselben  Procentsatze  wie  in  den  Vorjahren  auf 
Grand  ärztlichen  Attestes  oder  per  nefas  nicht  zur  Impf  tang  gelangten.  Mit 
Erfolg  vacdnirt  wurden  von  den  Erstimpflingen  97,52  ^/ot  von  den  Wieder- 
impflingen  92,98^/o.  Von  allen  Impftangen  wurden  99,85%  mit  Thier- 
lympke  ausgeführt  Die  bekannt  gewordenen  Fälle  von  Lnpftchädigungen 
werden  eingehend  erOrtert  und  gewürdigt  Bei  4  Impflingen  kam  es  durch 
Kratzwirkung  zur  Verbreitung  des  Vaccinecontagiums  über  die  Haut  und 
zum  Ausbruch  von  Pocken  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers.  Ein  Arzt 
voletste  sich  mit  der  Impflanzette  am  Handrücken  und  bekam  dort  trotz 
sofortiger  Desinfection  eine  Lnpf^ustel.  Abel 


>)  Jahreeber.  XIV,  1898,  p.  721.  Ref.  —  >)  Jahreaber.  XIV,  1898  p.  723.  Ref. 
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Nach  Bmeke'8  (1879)  Znsammenstellangen  kamen  1897  im  ]>ent8chen 
Reiche  45  Pockenerkranknngen  vor,  meist  unter  Anslftndeni  oder 
solchen  Personen,  die  in  irgend  welcher  Beziehang  zum  Aaslande  gestanden 
hatten.  Von  den  Erkrankten  starben  5.  Davon  hatten  3  keine,  1  andentliebe 
Impfharben,  für  den  fünften  fehlen  Angaben.  Vom  Aaslande  liegen  bisher 
meist  nor  über  die  Pockensterblichkeit  in  einigen  Stftdtegrnppen  Angaben 
vor.  Setzt  man  diese  im  Vergleiche  zu  der  Pockenmortalitftt  der  deutschen 
Stfidte,  so  haben  die  Niederlande  etwa  die  siebenfache  Zahl,  England  die 
16fkche,  Belgien  die  21fache,  Frankreich  die  123foche,  Oesterreich  die 
247fache  Zahl  an  PockentodesfUlen  in  ihren  Stftdten  als  Dentschland  zn 
Verzeichnen.  Äbd, 

Aas  dem  Jahresbericht  von  Paul  (1902)  über  die  Impfstof^vnnnongs- 
anstalt  in  Wien  ist  zn  erwähnen,  dass  bei  den  Impfk&lbem  der  Tegmhi- 
verband^  mit  gatem  Erfolge  anter  kleinen  Modiflcationen  weiter  benatzt 
wird.  Die  Untersachnng  von  800  Lymphproben,  welche  1898  zum  Versand 
kamen,  ergab  immer  sehr  geringe  Zahlen  zfichtbarer  Bacterien,  danmter 
keine  die  Gelatine  verflüssigenden  Staphylok.  Dass  im  Beichsgesnndheiti* 
amt  bei  der  Prüfung  von  Wiener  Lymphe  einmal  in  derselben  thierpathogene 
Staphylok.  gefanden  wurden^,  ist  nach  Paül's  Annahme  darch  eine  bei  der 
Untersnchong  der  Probe  erfolgte  Veranreinigang  za  erklären. 

Umlanf  (1916)  giebt  vom  Standponkte  des  Thierarztes  eine  Darstd- 
Inng  der  Lymphegewinnnng  und  -Behandlang  in  der  Wiener  Anstalt  Abel, 

ByMk  (1907)  schildert  die  Einrichtung  and  den  Betrieb  der  Lymphe- 
gewinnangsanstalt in  Neohaos  (Böhmen).  Als  Impfthiere  dienen  Kälber  in 
Alter  von  14-16  Monaten«  Vor  der  Impftuig  werden  sie  gebadet  and  ab- 
geseift Die  ImpfUche  wird  rasirt,  nochmals  geseift,  mit  Lysol  dednfldrt 
and  nachgespült  mit  sterilem  Wasser,  ebenso  vor  der  Lympheabnahme  ge- 
reinigt Paul's^  Tegminverband  bewährte  sich  bei  den  Thieren  gut  Die 
Kälber,  von  denen  Impfiatoff  abgegeben  wird,  werden  geimpft  mit  möglichst 
keimarmer  Glycerinlymphe  von  Kälbern,  die  ihrerseits  mit  hnmanisirter 
Vaccine  geimpft  waren.  Mithin  gelangt  animale  Lymphe  zweiter  Generation 
zar  Abgabe.  Die  Impferfolge  beim  Menschen  waren  sehr  gnte  (ErBtimpflinge 
fast  durchweg  lOO^/o,  Wiederimpflinge  über  92^0  Haftung). 

Femer  werden  die  Resultate  von  Versuchen  über  die  WiderstandsOhig- 
keit  von  Lymphe  gegen  verschiedenartige  schädliche  Einflüsse  mitgetheilt 
Kalbspockensto£^  ohne  Zusatz  von  Glycerin  oder  anderen  Substanzen,  ver- 
liert, dem  zerstreuten  Tageslichte  oder  der  Sonne  ausgesetzt,  innerhalb  vod 
sieben  Tagen  fast  immer  vOllig  seine  Wirksamkeit,  dunkel  aufbewahrt  da- 
gegen nicht  Mit  Glycerin  versetzter  Impfttoff  ist  schon  nach  QstOiidiger 
Einwirkung  der  Sonne  von  zweifelhafter  Wirkung.  Eintrocknen  fiber  Chlor- 
kalcium  für  24  Stunden  schwächt  die  Wirksamkeit  des  Impfttoffes  stai^ 
ab,  48  stündiges  Eintrocknen  vernichtet  sie.  5  Minuten  lange  Einwirkung 

')  Jahresber.  XIV,  1898,  p.  721.  Ref. 

*)  Vgl.  unter  DsnuniAiT,  Jahresber.  XIV,  1898,  p.  729.  Ref. 

>)  Vgl.  Ref.  Jahresber.  XIV.  1898  p.  72L  Re& 
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YOB  65®  tMtet  die  Vaccmeerreger,  30  Minuten  lange  ErUtcnng  auf  50® 
nicht  96proc.  Alkohol  soll  sie  in  3  Stunden  tOdten,  5proc.  PhenoUOrong 
in  5  Minuten,  Fonnalindampf  in  einer  Reihe  von  Stunden.  Zusatz  von  ge- 
ringen Mengen  Milch-,  Phosphor-  oder  Salzsfture  (nicht  von  Essigsfture) 
bembt  die  Lymphe  ihrer  Wirksamkeit,  Kaliktoge  wirkt  ähnlich,  kohlen- 
aaores  Natron  dagegen  nicht  stOrend.  Abel. 

In  der  iUüenischen  Armee  ist  nach  Liri  (1894, 1896)  die  Zahl  der 
erfolgreichen  Impftingen  bei  den  Rekruten  in  den  Jahren  1867-1897  von 
260^/oo  auf  698®/qq  gestiegen,  ein  Erfolg,  der  sowohl  der  verbesserten 
Impftechnik  als  besonders  dem  Ersätze  der  Airm  zu  Arm-Impfking  durch  die 
Verwendung  anlmaler  Vaccine  zuzuschreiben  ist  1867  waren  von  1000 
Rekruten  ala  Kinder  an  Variola  erkrankt  gewesen  68,  ftrfiher  geimpft 
worden  852,  1897  dagegen  10  von  den  Pocken  .in  der  Kindheit  befallen 
worden  und  977  vor  der  Einstellung  ins  Heer  vacdnirt  worden.  Die  Er- 
krankungsziffer  an  Pocken  betrug  1897  für  das  Heer  l»7^/oo;  Pockentodes- 
ftlle  kamen  zuletzt  1895  vor.  Ein  ganz  erhebliches  Absinken  der  Pocken- 
fSne  im  Heere  seit  1867  ist  unverkennbar.  Die  sehr  geringe  Zahl  der 
Ungefanpften  in  der  Armee  stellt  das  Hauptcontingent  der  von  Pocken 
be&llenen.  Wttrde  das  ganze  Heer  nngeimpft  sein  and  in  dem  Qrade  wie 
seine  ungeimpften  Angehörigen  von  den  Pocken  zu  leiden  haben,  so  würde 
esjShrlich  6007  Erkrankungen  und  1156  Todesfälle  aufweisen.  Auff&llig 
lit  die  statistische  nachweisbare  Thataache,  dass  die  ungeimpften  wie  an 
Variola  und  Variolois  so  auch  an  Varicellen  weit  häufiger  als  die  Oeimpften 
erimmken.  Es  wirft  dies  ein  interessantes  Licht  auf  die  Frage  der  Identität 
iwuehen  Variola  und  Varicellen,  die  von  manchen  Seiten  als  sicher  wenig- 
stens in  der  Hinsicht  angenommen  wird,  dass  die  Pocken  ganz  unter  dem 
BQde  der  Varicellen  auftreten  und  verlaufen  kennen.  Abel. 

Uvl  (1895).  Zur  Ei^^änzung  vorstehenden  Referates  m9ge  folgende 
TkbeDe  dienen: 
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A  =  nie  pockennarbig,  anch  nicht  geimpft  als  Kind,  und  noch  nicht 
geimpft  in  der  Armee. 

B  =  pockennarbig  oder  geimpft  als  Kind,  aber  nicht  geimpft  in  der 
Armee. 

C  =  nie  pockennarbig,  anch  nicht  geimpft  als  Eind,  und  geimpft  in  der 
Armee  ohne  Erfolg. 

D  =  nie  pockennarbig,  anch  nicht  geimpft  als  Kind,  nnd  geimpft  in  der 
Armee  mit  Erfolg. 

E  s=  pockennarbig  oder  geimpft  als  Kind  and  geimpft  in  der  Armee 
ohne  Erfolg. 

F  =  pockennarbig  oder  geimpft  als  Kind  and  geimpft  in  der  Armee 
mit  Erfolg.  Pakes. 

Mit  Bezog  auf  die  von.Joni  bis  Oktober  1898  in  Scaletta  Zangleo  (Pro- 
vinz Messina)  geherrschte  Variola -Epidemie,  halt  es  Marchese  de  Lima 
(1898)  für  angezeigt,  über  die  Frage  der  Immunität  gegen  Variola 
nnd  der  Vaccination  einige  Betrachtangen  za  veröffentlichen.  Anf 
Grand  vergleichender  statistischer  Daten  ist  M.  db  L.  im  Stande  Folgendes 
festzustellen  : 

1.  Die  Bevaccination  während  einer  Variola-Epidemie  mass  in  möglichst 
grossem  Maassstabe  vorgenommen  werden,  ohne  irgend  welche  Bücksicht 
aaf  den  mehr  oder  weniger  grossen  Zeitraam,  welcher  seit  der  ersten  wirk* 
samen  Vaccination  verstrichen  ist. 

2.  Die  Befreiong  von  der  Bevaccinationspflicht  darf  nor  temporär  sein 
nnd  nor  fär  die  Zeit,  während  welcher  die  Bevaccination  nach  dem  ürtheil 
des  Impfarztes,  contraindidrt  wäre. 

3.  Niemals  nnd  insbesondere  nicht  während  einer  Blattemepidemie  darf 
in  der  Impftechnik  die  präventive  Antisepsis  vernachlässigt  werdeOi  um 
eben  jedwede  krankhafte  Complication  zu  verhüten. 

4.  Es  empfiehlt  sich,  die  Frage  der  darch  die  Vaccination  erzielten  Im- 
munität einem  weiteren  Stadium  zu  unterziehen  und  zwar  nicht  nur  vom 
rein  wissenschaftlichen  Standpunkte  aus,  sondern  auch  bezüglich  der  zu 
erreichenden  practischen  und  wirksamen  Anwendungen,  femer  festzustellen, 
ob  und  welchen  Einüuss  die  Mitwirkung  fremder  Keime  auf  den  Ausgang 
und  auf  die  Wirksamkeit  der  Vaccination  haben  könne.  TVaimbusii. 

Jakobson  (1889)  sowie  Abel  (1867)  besprechen  die  Verhältnisse  der 
Schutzpockenimpfüng  in  England,  die  durch  ein  neues  Impfgesetz  wesent- 
liche Verschlechterung  erfahren  haben;  ein  Impfzwang  ezistirt  überhaupt 
nicht  mehr,  da  jeder,  der  Gewissensbedenken  gegen  die  Zulassung  der 
Impfting  zu  haben  behauptet,  seine  Kinder  von  der  Impfung  befireien  kann. 

AbeL 

Woodson  (1927)  beschreibt  eine  in  dem  Bezirk  Holguin  auf  Cuba,  hn 
März  bis  Oktober  1898  grassirende  Blattemepidemie.  Die  Krankheit 
wurde  durch  spanische  Soldaten  im  vorhergehenden  Winter  eingeschleppt 
Bis  zur  Ankunft  W.'s  waren  keine  Präventivmaassregeln  von  den  Behörden 
getroffen  worden.  Zwei  kleine  benachbarte  Orte,  Cantimplora  und  San 
Andres  blieben  auffallender  Weise  verschont     An  diesen  zwei  Orten 
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waren  die  Einwohner  zwar  nieht  geimpft  worden,  aber  die  Orte  worden 
aneh  nicht  von  spanischen  Soldaten  besetzt,  und  die  Einwohner  hatten  eine 
strenge  Quarantäne  nnd  Isolimng  der  VerdAchtigen  durchgesetzt.  Die 
Epidemie  erreichte  ihren  HOhepnnkt  im  September -October,  zu  welcher 
Zeit  die  Erkrankungen  auf  4000  geschätzt  wurden  und  ca.  30  TodesfftUe 
pro  Tag  vorkamen.  Der  Bezirk  wurde  unter  Leitung  W.'s  durchsucht 
und  1200  Leute  in  Krankenhäusern  isolirt  und  behandelt  Wenigstens 
1000  Blattemkranke  flüchteten  sich  nach  den  Bergen  und  verbreiteten 
die  Krankheit  immer  weiter.  Die  Erfahrungen  der  Einwohner  in  den 
spanischen  Lazarethen  hatten  ihnen  einen  solchen  Schrecken  eingeflösst, 
daas  es  schwer  war,  sie  in  den  Krankenhäusern  unterzubringen.  Es  wurden 
aber  alle  üblichen  Präventivmaassregeln,  soweit  es  ging,  ausgeführt  und 
20000  Personen  geimpft  In  Folge  dessen  wurde  im  Februar  1899  der 
Bezirk  für  seuchenfrei  erklärt  Von  den  1200  Behandelten  starben  106 
(9,6%).  W.  glaubt  die  geringe  Mortalität  auf  die  Behandlung:  das  Unter- 
bringen der  Kranken  in  „Baracones**  (i.  e.  Hütten  aus  Palmenblättem, 
weiche  der  Luft  freien  Einlass  gestatten)  und  tägliche  Sublimatbäder 
(1:2000)  zurückführen  zu  können.  Zu  Anras  (Einwohnerzahl  2500) 
waren  zwischen  Mai  und  November  213  Fälle  mit  einer  Mortalität  von 
^fS  ^/o  vorgekommen.  Von  sämmtlichen  Erkrankten  waren  5,66^/^  früher 
geimpft  worden,  nnd  speciell  unter  diesen  ist  kein  Todesfall  vorgekommen. 
Die  grOsste  Mortalität  (14,5 <^/^  betraf  Kinder  unter  5  Jahren,  resp. 
Erwachsene  über  30  Jahren  (12,8  ^j^).  NuUaU. 

Weleh  (1923)  beschreibt  eine  Blatternepidemie,  welche  sich  durch 
ihren  milden  selten  tätlichen  Charakter  auszeichnete  und  meistens  Neger 
betraf.  Von  vielen  unerfahrenen  Aerzten  wurde  die  Krankheit  für  Varicella 
oder  Impetigo  contagiosa  gehalten.  Manche  Kranke  wurden  nicht  in  der 
AusUbung  ihrer  gewöhnlichen  Beschäftigungen  gestört  Die  Epidemie  dehnte 
sich  von  den  südlichen  Vereinigten  Staaten  nach  dem  Norden  aus.  W.  bekam 
128  TfÜle  zu  Oesicht,  bei  keinen  ist  ein  Todesfall  vorgekommen.  Von  diesen 
waren  110  nicht  gehnpft,  17  im  frühesten  Kindesalter  geimpft,  und  einer, 
nachdem  er  der  Infection  ausgesetzt  worden  war,  geimpft  worden.  Es  wurden 
122  Neger  und  6  Weisse  betroffen.  Von  den  17  früher  geimpften  zeigten 
5  gute,  2  massige  und  10  sehr  geringe  Narben  an  der  Impfstelle.  Während 
58  resp.  55  der  Erkrankungen  zwischen  dem  15.-25.  Jahr  und  darüber 
vorkamen,  sind  nur  15  Personen  im  Alter  von  1-15  Jahren  erkrankt  Die 
grosse  Ausdehnung  der  Epidemie  unter  den  Negern  wäre  dadurch  zu  er- 
klär^ dass  Impfungen  bei  diesen  Leuten  recht  schlecht  ausgeführt  wurden. 
Unter  den  geimpften  erkrankten  im  Alter  von  10-15  Jahren  1;  im  Alter 
von  15-25  Jaliren  8;  25  Jahren  und  über  8.  Es  hatten  also  alle  diese  Per- 
sonen das  Alter  erreicht,  in  dem  die  Schutzwirkung  der  ersten  Impfung 
mehr  oder  weniger  verloren  geht.  In  der  zuletzt  in  den  Ver.  Staaten  heiT- 
sefaoiden  Epidemie  von  1894-95  betrug  die  Mortalität  unter  den  Nicht- 
geimpften 18%,  während  in  allen  anderen  Epidemien  bis  1870  zurück  die 
durchschnittliche  Mortalität  58,38^/o  war.  Von  den  im  Municipal  Hospital 
n  Philadelphia  1870-1894  vorgekommenen  5000  Fällen  waren  3148 
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geimpft  und  1759  nidit  geimpft  worden,  wShrendOS  nicht  daasUlcirt  waren. 
Von  denOeimpften,  welche  gate  Narben  zeigten,  erkrankten  1,412,  wo?on 
8,78%  starben;  von  den  Erkrankten,  welche  nüteige  Narben  Ingen, 
starben  14,71  %;  von  den  1070  Erkrankten,  welche  schlechte  Narben  auf- 
wiesen, starben  27,10%.  Von  den  sämmtlichen  Geimpften  starben  also 
16|26 %  ^^^  ^^  Nichtgeimpften  starben  dagegen  58,38 %,  wfthrend  von 
den  93  nicht  Classifidrten  24,73%  starben.  Sieben  Abbildnngen  begleiten 
den  Text.  NuUalL 

Bizzozero  (1874)  bringt  einige  Beispiele,  welche  wohl  als  der  übe^ 
zengendste  Beweis  Ar  die  Wirksamkeit  der  Vaccination  angesehen 
werden  kOnnen.  Die  vergleichenden  Statistiken  über  die  Hortalit&t  durch 
Variola  in  den  dentschen  nnd  franzMschen  Heeren  während  des  dentKh- 
franzMschen  E[rieges,  mit  weldien  sich  B.  befasst,  liefern  den  sdilag^den 
Beweis,  dass  die  in  dem  prenssiBchen  Heere  beobachtete  geringere  Hortalit&t 
der  scmpnlOsen  Bevaccination  zugeschrieben  werden  muss,  welcher  die  dent- 
schen Soldaten  unterzogen  werden.  Die  ausgezeichneten  Wirkungen  der 
Vaccination  kommen  unter  Anderem  auch  durch  die  Hortalitfttsziffer  bei 
Variola  wfthrend  der  Kongo-Expedition  zum  Ausdruck,  femer  durch  die  ffir 
diese  Infection  offenbarte  Immunitat  der  italienischen  Soldaten  der  Garnison 
in  ICassana,  im  Vergleich  zu  den  unter  den  Eingeborenen  angetretenen 
zahlreichen  Fallen  von  Variola  und  der  sich  dabei  manifestirten  erschreek- 
lichen  HortaUtat  Thnfümsti. 

In  Verfolg  seiner  bereits  im  Jahre  1898  gemachten  Mittheüungen 
widerlegt  Bizzozero  (1875)  sammtliche  gegen  die  Vaccination  ins  Feld 
gef&hrte  Argumente  und  beweist^  das  keines  derselben  in  den  Thatsachen 
Bestätigung  finde;  wahrend  dag^;en  keine  einzige  Angabe  ezistirt^  welche 
die  Wirksamkeit  der  Vaccination  bezweifeln  liesse.  !Prambttsti. 

Um  bei  Pockenkranken  die  Vereiterung  der  Efflorescenzen,  das  daraus 
sich  ergebende  Fieber  und  die  häufig  im  Gefolge  der  Suppuration  eintretende 
Verschlechterung  des  Zustandes  zu  verhüten,  versuchte  Lindsay  (1892) 
die  Behandlung  mit  Ii^'ectionen  von  Anti8treptok.-SerunL  Von  6  schweren 
Fallen  genasen  4.  Keiner  der  Geheilten  soll^  wie  es  bei  anders  behandelten 
Variolakranken  so  oft  vorkommt,  im  Verlauf  der  Erkrankung  Abscesse 
bekonmien  haben.  Die  bacteriologischen  Untersuchungen  L.'s  darfiber,  in 
wie  weit  Streptok.  überhaupt  an  der  Pockenvereiterung  betheiligt  sind,  ver- 
dienen, da  sie  mit  ungenügender  Technik  ausgeführt  und  daher  werthlos 
sind,  nicht  erwähnt  zu  werden.  Abd. 

Ander  Hand  vergleichender  Daten  weistMarche8e(1900)dieWirksam- 
keit  der  therapeutischen,  hygienischen  und  prophylaktischen 
Haassregeln  nach,  welche  wahrend  der  im  Sommer  1898  in  Scaletta  Zaa- 
glea,  einer  in  der  Pro vinz  Hessina  gelegenen  Ortschaft  von  1 2 1 4  Einwohnern, 
aufSiretretenen  Variola-Epidemie  zur  Anwendung  gelangten.     TrambustL 

Durch  Vollständigkeit  sich  auszeichnende  üebersichten  über  die  1898 
(und  Anftuig  1899)  erschienenen  Variola  und  Vaccination  betreifendm  Ab- 
handlungen lieferten  wiederum  wie  allljahrlich  Toigt  (1921)  und  Wolte- 
(1926).  Äbd. 
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2.  Varicellen 

(DayerMe,  6.,)  Lee  races  polymorphes  dans  la  varicelle  (Paris). 

1929.  Kijnkoff,  A.,  Ein  Fall  von  gangriüiöser  Varicella  (Archiv  f. 
Einderheilk.  Bd.  27  p.  420). 

1930.  Bamello,  Varicella  vainolosa  (Varicella  falsa)  e  Varicella  vera 
(Varicella  infantile)  (Rivista  dlgiene  e  Sanita  pnbblica  no.  9  p.  881). 

1931.  Sykes,  W«,  On  the  incnbation  period  in  Varicella  or  chicken  pox 
(Brit  med.  Joom.  vol.  1  p.  81).  [In  6  Fällen  von  Varicella  war 
die  kürzeste  Incubationsperiode  genau  6  Tage,  die  längste  19.  Pakes.] 

Kljukoff  (1929)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Varicella,  in  denen  die 
BlSaehen  sich  zn  gangränösen  (Schwüren  umwandelten.  Beide  verliefen 
tSdtlich.  Bei  dem  einen  Falle  fknden  sich  in  den  brandigen  Pusteln  und 
in  dem  diphtherischen  Belage  der  grossen  Labien,  dagegen  nicht  im  Rachen, 
Itr  Meerschweinchen  virulente  Diphtheriebac.;  im  zweiten  Falle  enthielten 
die  Gesehwfire  „Kokken,  Streptok.  und  Staphylok.^.  Abel. 

Bamello  (1930)  betont  die  Nothwendigkeit^  zwischen  unechter  Vari- 
cella d.  h.  zwischen  leichter  Variola  oder  leichter  oder  modiftcirter  Va- 
liolois  und  echter  Varicella  zu  unterscheiden.  Letzterer,  welche  eine  dem 
Sindesaiter  eigene  Krankheit  ist,  kann  durch  die  Vaccination  niemals  vor- 
gebeugt werden;  dagegen  ist  die  Vaccination  und  Revaccination  wohl  ge- 
eignet, der  fiJschen  Varicella  vorzubeugen.  Im  Interesse  einer  Diiferential- 
diagnose  zwischen  den  beiden  Formen  ist  es  nothwendig,  die  von  echter 
Varicella  beMienen  Kinder  sofort  zu  impfen  und  dies  aus  dem  Grunde, 
dass  bei  nicht  geimpften  Individuen,  nach  echter  Varicella,  Variola  häufig 
vorkommt  Von  echter  Varicella  befallene,  nicht  geimpfte  Kinder  sind, 
naeli  Verf.,  fibr  animale  Lymphe  sehr  empfänglich.  TrambusH. 

3.  Scha^ocken 

1932.  Nocard,  E.,  l^des  exp^rimentales  sur  la  davel^e;  une  source 
abondante  de  virus  pur  (Bulletin  de  la  Soc.  centr.  de  Med.  v^t6r. 
Bd.  53  S.  268). 

Noeard  (1932)  erinnert  an  den  Umstand,  dass  in  der  Pockenlymphe 
des  Schafes  neben  dem  specifischen  Virus  stets  noch  zufällige  Verun- 
reinigiingen  von  Bacterien  zugegen  sind.  Bei  einem  pockenkranken  Schafe 
ftad  er  im  subcutanen  Bindegewebe  mehrere  flache  Knötchen,  die  den  An- 
BteekuDgsstoif  in  kleiner  Menge,  aber  ganz  reiner  Beschaffenheit  enthielten, 
deon  der  Saft  dieser  Knötchen  war  virulent,  gab  aber  bei  den  Cnlturver- 
mdien  zn  keinem  Bacterien wachsthum  Anlass.  Den  betreffenden  Saft  ver- 
misdite  der  Verf.  intra  cerebral  (nach  dem  Verfahren  Lbol  Am  che  und  Hobel), 
worauf  die  Thiere  an  einem  allgemeinen  Blatternexanthem  erkrankten, 
wibrend  die  Hirnsubstanz  gleichzeitig  eine  grosse  Menge  des  ganz  reinen 
Contsgiams  enthielt  OtdUebeau. 
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4.  Scharlach 

19SS«  DllkeSy  C,  The  iocobatioii  period  of  learlet  fever,  Varicella  paro- 
titu  and  BöthOn  (Laaoet  yol.  1  p.  1146). 

1954.  Kaufiiiaiuiy  F.,  üeber  emen  FaU  von  Wondacharlach  [EMaa.] 
Heidelberg. 

1955.  Bolly,  üeber  das  gleichzeitjge  Zusammentreffen  von  Scharlach 
nnd  Kaaein  bei  einem  nnd  demselben  Individnmn  nnd  deren  gegen- 
seitige Beeinflnasong  (Jahrbach  t  KinderheDk.  Bd.  50  p.  401). 

KAafinuin  (1934)  ftberblickt  die  Uteratnr  über  Wnndsoharlach  nnd 
gelangt  zn  dem  Schlüsse,  dass  man  nur  dann  von  wirklichem  Wnndachar- 
lach  sprechen  kann,  wenn  ansser  dem  charakteristiadien  Exanthem  noch 
andere  Symptome  der  Scarlatina  voriianden  sind.  „Fehlen  die  initialai 
Erscheinnngen  des  Schüttelfrostes  und  Erbrechens,  schliesst  sidi  vieiraehr 
der  Ansbmch  des  Exanthems  ohne  erhebliche  Steigemng  der  bestehaidm 
Temperator  an  einen  bereits  vorhandenen  acuten  Absoess,  ein  Erysipel  n.  8.  w. 
an,  so  hat  die  WahrschdnHchkeitsdiagnose  Scharladi,  selbst  wenn  noch 
Angina  oder  Himbeerziinge  dazn  kommen,  nur  dann  einigen  Ansprach  anf 
Berechtigang,  wenn  1.  die  Möglichkeit  einer  Scharlachinfection  naheliegeiid 
erscheint,  also  z.  B.  bei  Scharlach  in  derselben  Familie,  in  demaelben 
Krankenzimmer,  oder  wenn  2.  von  dem  betreffenden  Fall  ein  anderer  rait 
genninem  Scharlach  infldrt  wird  oder  wenn  3.  eine  Nephritis  nachfolgt'*. 
Diesen  Anforderungen  entsprechen  nur  wenige  der  beschriebenen  fUle; 
viele  als  Wnndscharlach  gedentete  Exantheme  sind  rein  vasomotoriache 
St5ningen  oder  toxische  oder  septische  und  pyftmische  Eruptionen.  EL  aellMt 
beobachtete  folgenden  Fall,  den  er  Ar  sich»*en  Wundscharlach  hält:  Ein 
Sind  mit  Diphtherie  des  BAchens,  ervdesen  durch  Beftind  von  Diphtherie- 
bac.,  liegt  im  Erankenhause  neben  einem  Scharlaehpatienten.  Noch  am 
Aufnahmetage  wird  es  tracheotomirt  7  Tage  später  entwickelt  sich  ein 
scharlachartiges  Exanthem  von  der  Tracheptomiewunde  aus^  das  sich  am 
folgenden  Tage  rasch  ttber  den  ganzen  Körper  verbreitet  Frische  eiythe- 
matdse  Angina,  Himbeerzunge.  Das  Exanthem  beginnt  zu  desqnamlren, 
als  der  Tod  an  Lobulärpneumonie  nnd  Erschöpfung  eintritt  Bei  der  Section 
wird  geringe  Nephritis  geftmden.  Abd, 

BoUy  (1935)  sah  einen  Kranken,  bei  dem  einen  Tag  nach  Ausbrach 
eines  Scharlachexanthems  auch  ein  Masemausschlag  erschien.  Er  schlieaat 
aus  dem  Verlaufe  dieses  Falles  und  der  Literatur,  dass  in  der  Begel  beide 
Erkrankungen,  wenn  sie  zu  gleicher  Zeit  ausbrechen,  sich  gegenseitig  nicht 
beeinflussen.  Liegen  längere  Zeiten  zwischen  dem  Auftreten  der  Exantheme 
als  wenige  Tage,  so  scheint  Scharlach  nach  Masern  eine  günstige,  anderer* 
seits  Masern  nach  Scharlach  eine  schlechtere  Prognose  zu  bieten.      Abel. 

Dukes  (1938).  Dieser  Bericht  zusammen  mit  einem  andern  im  Lstneet 
1881  verOfTentlichten  umfinsst  die  1871  bis  1899  —  d.  h.  28  Jahre.  Nnr 
solche  Fälle  sind  berichtet,  deren  Ursprung  sicher  ist 
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KAneete  Periode  L&ngste  Periode  Zahl  der  F&lle 

Seharlaeh  2  Tae;e  6  Tage  2 

Varicella  13     „  19     „  21 

Ziegenpeter  15     ^  22     „  27 

BJtheb  12     „  17     „  15 

ICaaem  8     „  14     „  24. 

Wenn  man  die  Angabe  aller  seiner  Fälle  nimmt,  so  ist  die  Minorität 
derselben  zwischen  den  folgenden  Tagen  entstanden: 
Scharlach        zwischen    2  und    4 
Varicella  „       14     ^    17 

Ziegenpeter  „       17     »    20 

Eötheln  „       14     ^    17 

ICasem  „         9     „    12. 

Dadnrchy  dass  er  die  ersten  Fälle  dieser  Krankheiten  isolirte,  war  er 
UD  Stande,  die  Epidemie  zn  yerhindern: 

BOtJieln        2mal  Scharlach    9mal 

Masern         3  „  Varicella    11  „ 

Ziegenpeter  5  „ 
Er  kommt  deshalb  zn  dem  Schlnss,  dass  von  diesen  Krankheiten  Rötheln 
die  am  meisten  nnd  Varicella  die  am  wenigsten  ansteckende  Krankheit  ist 

Pakes. 

5.  Bbusem  und  Röthein 

(Ganz,  H.,)  Mittheilnng  über  einige  seltene  C!omplicationen  bei 

Masern  (Prager  med.  Wchschr.  No.  25). 

(Kern,)  üeber  eine  Epidemie  yon  Bnbeola  (Med.  Gorrespdzbl.  d. 

Wfibrttb.  ärztL  Landesyer.  No.  39  p.  486). 

(Snrmont,  H^)  Etiologie  et  prophylazie  de  la  rongeole  (Echo  mM. 

dn  Nord.). 

1936.  Theodor,  F.,  üeber  BöÜieln,  Böthelnrecidive  und  ihr  Verhältniss 
zn  Masern  nnd  Scharlach  (Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  27  p.  58). 

Theodor  (1936)  beobachtete  während  einer  Epidemie  von  Böthein, 
dass  Kinder,  welche  die  Krankheit  überstanden  hatten,  einige  Wochen  da- 
nach nochmals  typisch  befallen  wurden.  Anch  Erwachsene  erkrankten  in 
dieser  Epidemie,  anffallenderweise  aber  nur  Frauen,  keine  Männer;  die 
Erkranknng  verlief  bei  den  Erwachsenen  etwas  schwerer  als  bei  den  Kin- 
dern, üeberstehen  von  Scharlach  nnd  Masern  schtttzte  nicht  gegen  Er- 
kranknng an  BOtheln,  ebensowenig  war  das  umgekehrte  der  Fall.     Abel. 
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de  sdenc  1. 128  no.  17  p.  1043).  —  (S.  685) 

1972.  T.  BäUj  8t,  A  veraetts^  atSriOdte  [üeber  die  Vererlmng  der 
Wntiikrankhdt]  (Veterinarins  Jahrg.  22  no.  19).  —  (S.  692) 

1978»  Beller,  üeber  ein  prodromales  Symptom  der  Wnth  beim  Binde 
(Bee.  de  mM.  y^t  p.  612). '—  (S.  694) 

1974.  Selimidt,  J.,  Wntiiyerdacht  bei  einem  Hnnde  (Sftchs.  VeterinSr- 
berichtp.80).  —  (S.693) 

1975.  Siednmgrotzky,  0«,  Beechreibong  eines  TollwathMlee  bei  einem 
Pferde  (Sachs.  Veterinftrberidit  p.  82).  [Die  Tncnbationsseit  betrag 
17  Tage;  Tod  am  18.  Tage  nach  der  Infection.  Jokne.] 

1976.  Siedamgrotzky,  0.,  Incnbationsseit  der  Tollwntli  bei  Hunden  nnd 
Pferden  (Sachs.  Veterinärberieht  p.  78).  —  (S.  693) 

1977.  Siedamgrotzky^  Von  wathkranken  Thieren  gebissene  Menschen 
(SSchs.  VeterinSrbericht  p.  83).  —  (S.  694) 

1978.  Tisehler,  A.^  Zur  BekSrnpAing  der  Hnndswnth  (Monatsschr.  f. 
GesnndhpiL  1898  No.  9/10;  Bef.  Hjg.  Bandschan  10.  Jahrg.  No.  1). 
(S.  695) 

1979.  Yall^,  H.,  Becherches  snr  les  propri^t^  nentralisantes  de  la  bile 
ä  r^gard  da  vims  rabiqne  (AnnaL  de  Tlnstitat  Pastsüb  1. 13  no.  6 
p.  506).  —  (S.  687) 

1980.  Yall^,  H«,  Becherches  snr  les  propri^tes  nentralisantes  de  la  bile 
a  l'egard  da  virus  rabiqae  (Beyne  v6t^r.  Bd.  24  p.  461).  —  (S.  688) 

1981.  Wesbrook,  F.  F^  and  L.  B.  Wilson,  Preliminary  report  on  the 
laboratory  diagnosis  in  twenty  cases  of  suspected  rabies  (Beports 
and  Papers  of  the  American  Pablic  Health  Assoc.  23.  Bd.p.  219-238 ; 
Bef.:  Hygienische  Bondschan  10.  Jahrg.  No.  1).  —  (S.  693) 

1982.  Wilhelm,  B.,  Beschreibung  eines  Tollwnthfalles  bei  einem  Pferde 
(Sachs.  VeterinSrbericht  p.  82).  [Die  Incnbationszeit  betrag  26  Tage ; 
Tod  am  27.  Tage  nach  dem  Bisse.  Johne.] 

Pnscariu  (1970)  hat  während  seiner  üntersachongen  über  die  Ver- 
änderungen des  Nervensystems  der  an  Tollwut h  Yerendeten  Thiere  im 
Nervengewebe  eigenthümliche  Mikroorganismen  gefunden,  die  er 
fHr  die  Erreger  der  Wuthkrankheit  betrachtet  In  21  untersuchten 
Fällen  sind  rundliche  Oebilde  von  verschiedener  Grösse  vorgeftinden  worden, 
die  von  den  früheren  Autoren  als  Corpora  amylacea  bezeichnet  waren.  In 
den  nach  der  NissL^schen  Methode  geförbten  Präparaten  waren  1 0-50  ft  rund- 
liche Eörperchen  zu  sehen,  die  zumeist  ganz  unregelmässig  vertheilt  und 
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nur  selten  in  Grappen  oder  conglomerirt  vorkamen.  Wo  die  VerSndeningen 
aoiBUliger  dnd,  findet  man  diese  KQrperchen  in  grosserer  Zahl  vor.  Oft 
sind  sie  aneh  an  der  Oberflftche  des  Gehirnes  zu  sehen,  besonders  wenn  die 
Infeetion  im  Wege  der  Trepanation  erzielt  wurde.  Ausserdem  sind  7- 10  f» 
grosse  KOrperchen  auch  in  den  Centralhöhlen,  in  den  Ljmphspalten  und 
in  den  erweiterten  pericellulftren  Spalten  oder  in  den  Nervenzellen  vor- 
handen. Mit  Methylviolette  geben  diese  Mikroorganismen  eine  Amyloid- 
reaction,  sonst  sind  sie  gelblich,  uneben  und  glänzend.  In  gut  gefftrbten 
Pr&paraten  erscheinen  diese  Kdrperchen  homogen,  fein  granulirt  Diese 
Granulationen  bestehen  theils  aus  geraden  oder  leicht  gebogenen  Bac.,  die 
eine  Lftnge  von  0,4-0,6  /»  haben.  In  den  meisten  Fftllen  findet  man  aber 
Ungere  Bac  (6-8  f*  lang  und  3-4  /»  breit),  die  an  einer  Exträmitftt  eine  Ifing- 
liche  Anschwellung  (von  8-4  /»)  zeigen.  Diese  letzte  Form  hat  eine  grosse 
Aehnlichkeit  mit  der  Actinomycespilz.  In  Colonien  liegen  die  Bac.  radiär 
geordnet,  mit  den  Anschwellungen  gegen  die  Peripherie  gerichtet,  sodass 
sie  den  Actinomyces-Bacen  gleichen.  v.  Bdix. 

Pnscariu  (1971)  hat  seine  Untersuchungen  fiber  die  Erreger  der 
Tollwuth  fortgesetzt  und  dabei  sich  fiberzeugt,  dass  jene  Körperchen,  die 
er  als  Erreger  dieser  Krankheit  angesehen  hat,  in  dem  Gehirne  auch  bei 
der  allgemeinen  oder  diphtheritischen  Paralyse,  bei  Gehimabscees  und  sogar 
in  dem  normalen  Gehirne  der  Kaninchen  vorkommen.  Verf.  glaubt,  dass 
diese  Gebilde  nur  Corpora  amy  lacea  sind  und  mit  der  Ursache  der  Wuth- 
krankheit  gar  nicht  im  Zusammenhange  stehen.  v,  Rdtx. 

Lebell  (1958)  hat  ffir  die  Inoculation  mit  Wuthgift  ein  nenes 
Verfahren  gefunden,  das  wohl  die  Vortheile  der  Trepanation  hat,  während 
die  Nachtheile  derselben  möglichst  vermieden  werden.  Dasselbe  besteht  in 
einer  Lgection  des  fixen  Virus  in  den  Rftckenmarkskanal.  Verf.  bedient  sich 
dazn  der  gewöhnlichen  PnAVAz'schen  Spritze.  Das  Thier  wird  auf  den  Bauch 
gelegt,  den  der  Assistent  derart  mit  der  Hand  umgreift,  dass  die  Lenden- 
gegend der  Wirbelsäule  convex  emporgehoben  erscheint,  wodurch  die  inter- 
gpinalen  Interstitien  vergrössert  werden.  Nun  fElhrt  er  die  Nadel  in  den 
Zwischenraum  zwischen  den  Domfortsätzen  des  1.  und  2.  Lendenwirbels  ein, 
indem  die  Nadel  parallel  zum  Wirbelkanal  gerichtet  wird.  Den  Eintritt  der 
Nadel  erkennt  man  sofort  an  der  leichten,  ganz  ungehinderten  Vorwärts- 
bewegung derselben.  Es  genfigt  nun,  2-3  Tropfen  der  Emulsion  vom  fixen 
Virus  zu  iigiciren.  Rathsam  ist  es  aber  die  Stelle  vorerst  von  den  Haaren 
sa  befreien,  mit  einer  l^oo  Sublimatlösung  zu  desinficiren  und  nach  der 
Operation  mit  Gollodium  boricum  zu  decken. 

Das  Kaninchen  stirbt  genau  am  7.-8.  Tage,  wie  bei  der  Trepanation. 

V,  Bdtx. 

Leclainehennd  Morel  (i960)  haben  die  Folgen  der  intracerebralen 
Impfung  verschiedener  Infectionsstoffe  bei  mehreren  Thierarten  geprüft 
Die  Technik  dieser  Operation  ist  sehr  einfach.  Die  Trepanation  wird  nach 
der  bekannten  Methode  ausgeffihrt,  dann  wird  die  Nadel  der  PnAVAz'schen 
Spritze  1-1,5  cm  tief  in  das  Gehirn  eingetieft,  ^l^-^U  ^™  Elfissigkeit  injicirt, 
die  Wunde  eingenäht,  mit  Watte  und  Gollodium  bedeckt. 
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Nach  den  Erfahmngen  der  Verff.  ist  diese  intracerebrale  Hetliode  sehr 
werthvoll  1.  zur  Erhaltung  oder  Verstiürkung  der  Vimlenx  gewisser  ICikro- 
Organismen;  2.  znrBeinhaltnngdesInfectionsstoffesyondenintraorganiscben 
Verunreinigungen;  3.  zu  diagnostischen  Zwecken. 

Verff.  liaben  die  intracerebralen  Impftingen  auch  fOr  diagnostische  Wut  h- 
i  mpf  ungen  verwendet  2-5  Tropfen  der  Emulsion  werden  von  den  Kanin- 
chen gut  ertragen.  Interessant  ist  es,  dass  die  directe  Niederlage  des  In- 
fectionsstoffes  in  das  Oehim  die  Entwickelung  der  Krankheit  nicht  be- 
schleunigt Die  Strassen wnth  tOdtet  die  Kaninchen  durchschnittlich  in  IG 
Tagen. 

Die  intracerebrale  Methode  soll  viel  ein&cher  sein  als  die  subdnrale  In- 
oculation  und  viel  verlässlicher  als  die  intraoculare  Wuthimpfüng.  v.  Bdtz. 

Leelainehe  und  Morel  (1961)  haben  intracerebrale  Impfver- 
suche mit  dem  Virus  der  Tollwuth  gemacht  und  dabei  festgestellt^  dass 
man  bei  Kaninchen  0,25  und  bei  Hunden  0,5  ccm  einer  Oehimemnlsion 
ohne  Gefahr  verimpfen  kann.  In  5  Fftllen  der  Tollwuth  der  Hunde  zeigte 
sich  die  Krankheit  nach  14-17  Tagen  bei  den  intracerebral  geimpften 
Kaninchen;  in  einem  Falle  aber,  wo  die  Impfung  mit  dem  Gehirne  eines 
Pferdes  voi^enommen  wurde,  erschienen  die  ersten  Symptome  nach  1 3  Tagen. 

Verffl  haben  in  zwei  Serien  das  Strassenvims  von  Kaninchen  auf  Kanin- 
chen inocnlirt  und  beobachtet,  dass  die  Incubation  durch  die  intracerebralen 
Impfhngen  schnell  verkürzt  wurde,  indem  nach  drei  Passagen  die  Virulenz 
sich  schnell  steigerte  und  die  Incubationsperiode  von  16  Tagen  nach  und 
nach  auf  13^/,,  sogar  9  Tage  zurückging,  um  in  7  Tagen  sich  festzusetzen. 

Durch  vergleichende  Versuche  wurde  bewiesen,  dass  die  Incubation  nach 
intraocularen  Impfungen  mit  2-6^/2  Tagen,  und  nach  subduralen  Inocu- 
lationen  mit  l^/g'&Vs  '^^^^^  länger  ist  Mit  Virus  fixe  sind  ähnliche  ver- 
gleichende Impftingen  vorgenommen  worden,  es  zeigte  sich  aber  kein 
Unterschied. 

Die  intracerebrale  Impfting  soll  sehr  einfach  und  in  Folge  dessen  für 
disgnostische  Zwecke  empfehlenswerth  sein.  Es  ist  selten,  dass  nach  der 
Impfung  eine  Complication  vorkommt  Im  Laufe  der  Versuche  haben  Yerff. 
nur  3  Kaninchen  verloren.  v.  Ratz. 

Krauss  (1955)  machte  Versuche  mit  Wuthgift  an  VOgeln.  Bei 
älteren  Tauben  entstand  keine  Reaction  nach  der  subduralen  Iigection,  bei 
jungen  Tauben  entwickelte  sich  Ataxie  und  Parese  der  Beine  (breitspuriger 
Gang,  Hängenlassen  der  Flügel).  Gänse  zeigten  dieselben  Symptome  und 
gingen  in  24  Tagen  an  Paralyse  zu  Grunde.  Eulen  zeigten  14  Tage  nach 
der  InjecÜon  ebenfalls  Parese  der  Beine.  Haben  und  Finken  schienen  immun 
gegen  Lyssa.  Hühner  erkrankten  1-2  Monate  nach  der  Impfting  an  atac- 
tisch-paretlschen  Erscheinungen,  genasen  aber.  v.  Bdtx. 

Cabot  (1945)  berichtet  über  Versuche  an  Meerschweinchen,  bei  welchen 
er  die  Impfstelle  der  mit  Hundswnth  geimpften  Thiere  nach 
24  Stunden  mit  verschiedenen  Mitteln  cauterisirte.  Es  wurden 
287  Meerschweinchen  zu  diesem  Zweck  verwendet  Eine  Emulsion  des 
Rückenmarkes  eines  an  der  Krankheit  verendeten  Kaninchens  wurde  mit 
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5  Theflen  Wasser  hergestellt,  und  1  ccm  dieser  Flttssigkeit  mit  einer  Spritze 
auf  der  äusseren  Seite  des  Oberschenkels  eingeimpft,  indem  die  Nadelspitze 
in  einer  Tiefe  von  6  mm  rechtwinkelig  durch  die  Haat  in  die  Nähe  des 
Nervus  ischiadicns  geführt  wurde.  Nach  Verlauf  von  24  Stunden  wurde 
das  Thier  chloroformirt  und  ein  Einschnitt  von  etwa  12  mm  an  der  Impf- 
stelle gemacht,  welcher  den  Nerv  biossiegte.  Die  Wunde  wurde  aus- 
gewischt und  cauterisirt  und  zwar  entweder  mit  Acidum  nitricum, 
Silbernitrat  oder  mit  einer  glühenden  Spitze,  während  zur  Controle 
bd  einer  Reihe  von  Thieren  die  Wunde  nur  ausgewischt  resp.  gar  nicht 
berührt  wurde.  Von  34  Thieren,  welche  mit  Ac.  nitricum  cauterisirt  wur- 
den, blieben  9 1  ^/q  am  Leben,  von  26  Ck>ntrolthieren  nur  1 5  ^/q.  Von  44  mit 
der  gifthenden  Spitze  cauterisirten  Thieren  blieben  70  ^/^  am  Leben,  von 
den  15  Controlthieren  nur  11  ^j^.  Die  letztere  Behandlung  hatte  also  21^/^ 
weniger  Thiere  gerettet  Von  87  Thieren,  welche  mit  Silbemitrat  (äiute- 
riiirt  wurdeni  blieben  55^/^  am  Leben,  von  den  8  Controlthieren  nur  16^/^. 
SUbernitrat  steht  also  weit  hinter  den  beiden  vorher  genannten  Cauterisir* 
Dittehi  zurftck.  Bei  einer  4.  Versuchsreihe  wurde  die  Impfistelle  nach 
24  Stunde  aufgeschnitten  und  nur  ausgewischt,  und  zwar  mit  dem  Resultat, 
dass  von  26  auf  diese  Weise  behandelten  Thieren  31  ^/^  am  Leben  blieben, 
während  bei  18  Thieren,  die  zur  Controle  dienten  und  deren  Impfstelle 
nicht  berflhrt  wurde,  nur  16  ^/q  leben  blieben.  Es  geht  aus  der  letzten 
Venachsreihe  hervor,  dass  das  blosse  Aufschneiden  und  Auswischen  der 
Impfwunde  nach  Verlauf  von  24  Stunden  noch  von  Nutzen  sein  kann. 

NutiaU. 

FrotUnglmm  (1947)  untersuchte  30  verdächtige  Hunde  in  der  Nähe 
von  Boston  und  konnte  Hundswuth  bei  20  durch  üebertragung  auf  Kanin- 
chen feststellen.  Im  Durchschnitt  entwickelten  sich  die  ersten  Symptome 
bd  den  Kaninchen  am  16.  Tage  nach  der  Impfung.  Die  Beobachtung  er- 
streckte sich  fiber  eine  Periode  von  fast  zwei  Jahren  (März  1897  bis 
Dee.  1898).  Die  von  dem  Rückenmark  eines  Hundes  gemachte 
Suspension  wurde  bei  —  4^  C.  aufbewahrt  und  erwies  sich  noch 
nach  1  Jahr  und  10  Monaten  als  vollvirulent,  indem  das  damit 
geinpfte  Kaninchen  am  18.  Tag  nach  der  Impfung  erkrankte.      NuttaU. 

Taille (1979)hat die  neutralisirenden  Eigenschaften  der  Galle 
toller  Thiere  gegen  das  Virus  der  Wuthkrankheit  untersucht  und 
Ar  sehie  Versuche  die  Oalle  der  Kaninchen  verwendet,  zuerst  wurde  aber 
die  Beüiheit  der  Galle  immer  bacteriologisch  untersucht.  Die  Versuche 
haben  bewiesen,  dass  die  Galle  der  an  Wuth  gefallenen  Thiere  keine 
sehätzenden  Eigenschaften  besitzt»  wenn  die  Versuchsthiere  subdural  oder 
intnocular  geimpft  werden  und  die  Galle  in  das  ünterhautzellgewebe  in- 
jieirt  wird.  Falk  jedoch  das  Virus  mit  der  Galle  in  gleicher  Menge  ver- 
mengt und  subdund  inoculirt  wird,  bleiben  die  Kaninchen  am  Leben,  sowie 
aiieh  dann,  wenn  das  vermengte  Virus  inocular  eingeimpft  wurde. 

Nseh  Frahtziüs  wäre  diese  Wirkung  durch  die  antitoxischen  Eigen- 
sebsften  der  Galle  toller  Thiere  zu  erklären;  Verf.  glaubt  jedoch  bewiesen 
zu  haben,  dass  die  Neutralisation  nur  auf  einer  antiseptischen  Wirkung 
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der  Oalle  beruht,  denn  die  nermale  Galle  yeriiftlt  sich  gegen  das  Virus 
ganz  gleich,  wie  die  Galle  der  an  Wnthkrankheit  verendeten  Thiere.  E^e 
Immnnitftt  konnte  nicht  erzielt  werden,  denn  den  Controlimpftangen  konnten 
die  Versnchsthiere  nicht  widerstehen.  v.  RMz. 

Yall^e  (1980)  prüfte  die  Wirkung  der  Galle  auf  das  Wutäcontagiom. 
Wenn  er  Galle  von  wuthkranken  Thieren  anter  die  Hant  spritzte,  so  ent- 
stand keine  Immunität  Eine  Mischnng  von  abgeriebener  Himsabstanz 
eines  wuthkranken  Thieres  zu  gleichen  Theilen  mit  Galle  eines  wuth- 
kranken oder  eines  gesunden  Thieres  war  weder  nach  der  sobdoralen  noch 
der  intraocnlaren  Verimpfong  im  Stande,  die  Wnth  zu  erzengen.  Bei  der 
subdnralen  Einspritzung  trat  oft  plötzlich  der  Tod  in  Folge  der  Wirkung 
der  Galle  anf  die  Himsnbstanz  ein.  Die  Vemichtong  des  Contagioms  konnte 
auch  mit  erhitzter  Galle  erzielt  werden.  Die  Desinfection  yon  Wnthmaterial 
vermittels  der  Galle  braucht  einige  Minuten  Zeit,  bis  sie  zu  Stande  ge- 
kommen ist.  Wenn  man  die  Mischung  sofort  nach  ihrer  Darstellung  ver- 
impft,  so  erweist  sie  sich  vor  der  Hand  von  noch  ungeschwftchter  Virulenz. 

QuiUebeau, 

Lebeil  (1959)  hat  die  antitoxischen  Eigenschaften  der  Galle 
der  wuthkranken  Thiere  untersucht  und  die  Untersuchungen  von 
FnAHTzius  bestätigt 

1.  Die  Galle  der  an  ToUwuth  verendeten  Thiere  zeigt  in  vitro  eine  neu- 
traUsirende  Eigenschaft  gegen  das  Virus  der  Wuthkrankheit 

2.  Auch  im  Organismus  der  Thiere  verursacht  die  Galle  eine  gleiche 
Abschwächung  des  Virus  fixe. 

3.  Die  Galle  der  gesunden  Kaninchen  verändert  nicht  den  Verlauf  der 
Tollwuth. 

4.  Die  Abschwächung  stammt  von  einer  antitoxischen  Substanz,  die  in 
der  Galle  der  wuthkranken  Thiere  erzeugt  wird. 

Verf.  behauptet,  dass  die  Resultate  der  Untersuchungen  VallIeb's  mit 
seinen  deswegen  nicht  übereinstimmen,  weil  VhLLtsK  nicht  das  fixe  Virus 
und  nicht  immer  dieselbe  Menge  des  Infectionstoffes  verwendet  hat  t;.  Bäix. 

Marx  (1963)  hat  Kaninchen  gegen  Tollwuth  durch  eine  einmalige 
Ii^'ection  von  Virus  fixe  immnnisirt,  indem  er  ^/,  der  ganzen  Himmasse 
intraperitoneal  injicirte.  Iigectionen  von  geringeren  Mengen  erwiesen 
sich  als  werthlos.  Die  Immunität  trat  meist  erst  nach  14  Tagen  ein,  sie 
bleibt  aber  viele  Monate  lang  bestehen.  Die  behandelten  Thiere  waren 
auch  gegen  Strassenwuth  vollkommen  immun.  Nach  Ii^jectionen  von  Ge- 
himemulsionen  von  Kaninchen^  die  an  Strassenwuth  zu  Ghrunde  gingen, 
oder  von  normalen  Kaninchen  trat  niemals  Immunität  ein.  Diese  peritoneale 
Methode  soll  zur  Gewinnung  eines  Wuthserums  die  aussichtsvollste  sein. 

Ausserdem  stellte  Verf.  an  Hunden  experimentell  fost,  dass  die  Leber 
der  an  Tollwuth  verendeten  Thiere  keine  antitoxischen  oder  Wuthvirus 
vernichtenden  Eigenschaften  besitzt  und  nicht  im  Stande  ist,  active  oder 
passive  Immunität  zu  erzeugen.  Es  trat  nicht  einmal  ein  verspäteter  Aus- 
bruch der  Tollwuth  ein.  V.  Bdtx, 

Aujeszky  (1941)  berichtet  über  seine  Versuche  bezüglich  der  Im- 
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manisirung  gegen  Tollwnth  mit  normaler  Hirnsabstanz.  Die 
Versache,  welche  an  Hunden  nnd  Kaninchen  ausgeführt  worden  sind,  fielen 
jedoch  n^r>^Y  ans,  indem  die  Versachsthiere,  wenn  sie  anch  längere  Zeit 
tagtftglich  mit  normaler  Himsabstans  behandelt  werden,  gegen  ein  stärkeres 
Virus  nicht  geschütst  werden.  Und  wenn  die  geimpften  Thiere  anch  gegen 
em  schwaches  Vims  eine  gewisse  Immunität  erlangen,  so  scheint  diese 
Schntzkraft  nor  Yorttbergehend  sa  sein,  denn  bei  der  Wiederholnng  des 
InfeeÜcmsversachee  reicht  es  nicht  mehr  aus,  am  die  Thiere  gegen  die 
Tollwnth  za  schtttzen. 

Ausserdem  eonstatirt  Verf.,  dass  Högtxb  schon  vor  Ungerer  Zeit  (1888) 
bewiesen  hat,  dass  man  mit  der  Himsubstanz  gegen  die  Wuthkrankheit 
Immnnisirter  Thiere  andere  gegen  die  Infection  schützen  kann.  Die  Hirn- 
sobetanz  immuner  Thiere  besitzt  also  wirklich  eine  Schatzkraft  gegen 
ToUwath,  wogegen  diese  Eigenschaften  der  normalen  Himsubstanz  nicht 
zukommt  v.  Bätx. 

Cabot  (1944)  berichtet  über  Immnnisirungsyersuche  bei  Lyssa. 
Die  Versodisthiere  wurden  mit  einer  Emulsion  geimpft,  welche  durch  Ver- 
dünnung einer  Glycerinemulsion  hergestellt  wurde.  Zur  Erhaltung  der 
Virulenz  darf  nicht  mehr  als  ^/^  Glycerin  in  der  concentrirten  Ausgangs- 
emuMon  Yorhanden  sein.  Die  Immunisirung  durch  die  Verdünnungs- 
methode ist  öfters  tOdtlich  im  Oegensatz  zur  Methode  von  Pastbüb,  welche 
auf  dem  Prindp  der  Eintrocknung  beruht  und  thatsächlich  eine  ^ms- 
abschwftchung  herbeiführt,  im  Gegensatz  zu  der  Behauptung  Högtbs\ 
welcher  die  PASTBun'sche  Methode  nur  als  eine  Verdünnungsmethode  be- 
trachtete. Die  Irrigkeit  der  Behauptung  H.'8  wird  durch  angeführte  Ver- 
suche bewiesen.  Siehe  Nftheres  im  Original.  Niätaü. 
BabM  (1942)  hat  schon  im  Jahre  1888  festgestellt^  dass  das  Blut 
Ton  Hunden,  welche  gegen  die  Tollwnth  immunisirt  sind,  eine 
schützende  Eigenschaft  für  Thiere,  die  mit  Strassenwuth  oder  Virus 
fixe  intracraniell  inficirt  waren,  besitzt  Ausserdem  hat  Verf.  nachgewiesen, 
dass  Menschen,  die  an  dem  Kopfe  von  wuthkranken  WQlfen  verletzt  waren, 
täglich  50  g  Immunblut  vertragen  kOnnen.  Im  JiUire  1890  konnte  er 
schon  die  Erfolge  dieser  Impfinethode  mittheilen,  denn  12  Personen,  die 
?<m  ehiem  wuthkranken  Wolfe  schwer  verletzt  und  mit  dem  Blute  immnni- 
sirter Thiere  und  Menschen  behandelt  wurden,  blieben  gesund,  wogegen 
von  den  12  Personen,  die  nach  der  PASTxuB'schen  Methode  behandelt 
waieD,  4  nach  der  Beendigung  der  Schutzimpfungen  starben. 

Seit  dieser  Zeit  behandelt  B.  die  schwerverletzten  Personen,  bei  denen 
&  PASTBun'sche  Methode  mit  Erfolg  nicht  verwendbar  wäre,  denn  die 
Krankheit  könnte  früher  ausbrechen,  als  die  antirabischen  Schutzimpfhngen 
ibre  volle  Wirkung  entfalten,  mit  Immunblut 

Auch  Esel  und  Schafe  konnte  Verf.  gegen  die  Wuthkrankheit  immuni- 
iir«n,  wobei  es  sich  herausstellte,  dass  die  therapeutische  Wirkung  des 
BlvtienuDS  ungef&hr  zweimal  so  gross  ist  als  die  des  Blutes,  Kaninchen 
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können  auch  gpeschfttat  werden,  fitlls  man  eine  grossere  Menge  des  Semms 
knrze  Zeit  nach  der  snbdoralen  Infection  iiyicirt 

Nicht  alle  immnnisirten  Thiere  liefern  aber  ein  gleiches  Semm.  ICanche 
Hunderassen  geben  ein  wirksameres  Semm  als  andere.  Hunde,  die  schon 
lange  Zeit  immnnisirt  waren,  gaben  ein  sehr  wirksames  Semm;  aber  auch 
nach  2  oder  3  Impfserien  kann  man  ein  gutes  Semm  bekommen.  Eine 
nothwendige  Bedingung  ist  es  aber,  dass  die  immunisirten  Thiere  eine 
subdurale  Inoculation  mit  Virus  fixe  ertragen  können.  v.  Bdti. 

PotteTin  (1969)  berichtet  Aber  die  Resultate  der  antirabischen 
Schutzimpfungen  im  PABTBüs'schen  Institute.  Während  des  Jahres 
1898  wurden  im  Ganzen  1465  Personen  behandelt.  3  sind  gestorben, 
Mortalität  also  =  0,20o/o.  Von  den  behandelten  Personen  waren  132 
Fremde  und  1353  Franzosen,  lieber  die  Vertheilung  der  behandelten 
Franzosen  in  den  Departements  giebt  eine  Tabelle  Auskunft,  wonach  die 
meisten  aus  den  Departements  Seine  (502),  Rhdne  (113),  Seine-et-Oise  (63X 
Dordogne  (44),  Loire  (42),  Ain  (40),  Lot-et-Garonne  (37),  Haute-Garonne 
(30)  stammten.  v.  Bätx. 

Hogye8(1950)beriGhtet über  die  antirabischen  Schutzimpfungen 
in  dem  unter  seiner  Leitung  stehenden  PASTieuB-Institut  in  Budapest.  Im 
Zeiträume  1890-98  sind  im  Ganzen  10127  Personen  der  Schutzimpfängen 
unterzogen  worden,  von  denen  76  später  an  Wuth  gestorben  sind,  Mortalität 
=  0,75  ^/q.  Im  Laufe  von  8  Jahren  sind  in  Ungarn  233  Personen  an  Wuth 
gestorb^,  36  Personen = 1 5,45^/o  sind  behandelt^  dagegen  197= 84,55®/o 
sind  nicht  behandelt  worden. 

Bei  den  behandelten  Personen,  die  durch  zweifellos  wüthende  Hunde  ge- 
bissen worden  sind,  betrug  die  Mortalität  nach  Eopfnmnden  3,88^/^  nach 
Wunden  an  den  oberen  Extremitäten  0,94  ^/o,  nach  solchen  an  den  unteren 
Extremitäten  und  am  Rumpfe  0,93  ^/o- 

In  den  Jahren  1890-95  ist  die  PASTEUs'sche  Originalmethode,  vmi  da 
ab  die  Högtbs  Vhe  Methode  (mit  diluirtem  frischen  Virus)  verwendet  worden. 
Nach  der  ersteren  Methode  sind  3410  Personen  behandelt  worden  und  51 
später  an  Wuth  gestorben  =  0,49%,  nach  der  zweiten  Methode  sind  6717 
Personen  geimpft  worden  und  25  gestorben  =  0,37  %.  v.  Bdtz. 

Marx  (1964)  berichtet  über  dieThätigkeit  der  Abtbeilung  zur  Heilung 
und  Erforschung  der  Tollwuth  am  Institut  fOr  Infectionskrankheiten  zu 
Berlin.  In  der  Zeit  vom  18.  Juli  bis  31.  December  1898  sind  137  gebissene 
Personen  behandelt  worden,  von  denen  70  aus  Preussen,  die  übrigen  aus 
den  Bundesstaaten  stammten.  Todesfall  oder  Erkrankung  ist  nicht  vw- 
gekommen.  In  89  Fällen  war  die  Wuthkrankheit  des  beissenden  Thieres 
zweifellos  festgestellt»  34mal  thierärztlich  diagnosticirt  und  in  18  Fällen 
war  das  Thier  nur  wuth  verdächtig.  Die  Verletzungen  betrafen  in  13  Fällen 
das  Gesicht  und  den  Kopf,  84mal  die  oberen,  40mal  die  unteren  ESxtremitäten. 
Die  Behandlung  wurde  innerhalb  der  ersten  7  Tage  bei  75  Personen,  nach 
dem  15.  Tage  dagegen  nur  nodi  bei  25  Gebissenen  eingeleitet.  Von  den 
eingelieferten  107  Thierkörpern  waren  99  zur  Untersuchung  geeignet  Die 
diagnostische  Impfhng  wurde  fast  durchweg  intracraniell  ausgeführt  Die 
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neisten  wnüiverdfichtigen  Thiere  stammten  ebenso  wie  die  e^ebissenen 
Menschen  ans  den  der  rassischen  and  der  Osterreichischen  Orenze  anliegen- 
den Landestheüen,  wogegen  die  im  Herzen  Dentschlands  gelegenen  Oebiete 
vODig  frei  waren  Yon  der  Senche.  v.  Bäix. 

Abba  (1939)  berichtet  über  die  Statistik  für  das  Jahr  1898  des  Anti- 
rabiscben  Institats  sa  Tarin.  Aas  dieser  Statistik  geht  hervor,  dass 
die  Mortalit&t  anf  100  behandelten  Personen  gleich  Nnll  war.   TratnbusH, 

Ira!oachklne(1954)berichtet  über  die  antirabischen  Impfangen 
im  „Institat  impMal  de  MMedne  ezp6rimentale**  za  St  Petersbarg.  Im 
Jahre  1897  worden  359  Personen  behandelt,  von  denen  3  starben.  Der 
eine  Todesfoll  ereignete  sich  wfthrend  der  Beluuidlang.  Die  Mortalität  be- 
trS^  somit  0,8  %,  nach  Aasschloss  des  während  der  Behandlang  Oestorbene 
ca.  0,5%.  In  302  Fällen  war  das  beissende  Thier  der  Hand.  Von  den 
E^&rpertheflen  der  Verletzten  war  die  obere  Extremität  239mal  gebissen. 
Die  meisten  Bisse  fielen  in  Monat  Jali  and  Aagast  (je  48).  64  Gebissene 
sachten  die  Abtheilnng  innerhalb  der  ersten  8  Tage  aaf,  64  innerhalb  der 
ersten  Woche,  76  in  der  zweiten,  82  in  der  dritten,  19  in  der  yierten  Woche 
and  20  nach  Ablaof  von  vier  Woch^L  v.  Bäix. 

KriIoff(1956)  berichtet  über  die  Thätigkeit  der  PAsrxun'schen  StaÜon 
des  Samara'schen  Erankenhaases.  Während  des  Jahres  1897  wurden  im 
Gänsen  1 1 90  Personen  behandelt,  48  waren  aber  nicht  von  Thieren  gebissen 
worden,  in  Folge  dessen  sind  in  die  Statistik  nar  1147  Personen  aaf- 
genommen.  Von  den  behandelten  Personen  waren  die  meisten  von  Händen 
(949) gebissen.  Die  obere  Extremität  war  675mal  derVerletzang  aasgesetzt 
gewesen.  In  183  Fällen  war  die  Wände  aasgebrannt  and  in  71  Fällen  mit 
L^ig  behandelt  worden.  Die  Mehrzahl  der  Verletzten  kam  innerhalb  der 
enten  Woche  in  Behandlang.  Die  Behandelten  stammten  aas  21  yer- 
sehiedenen  Oonvernements,  am  meisten  ans  Samara  (254)  and  Perm  (218). 
Während  der  Behandlang  starben  7  Personen;  vor  Ablaaf  von  15  Tagen 
nach  Beendigung  der  Behandlang  4  and  später  ebenfalls  4  Personen.  Die 
Kortalität  beträgt  für  diqenigen  Patienten,  die  die  Car  beendet  haben, 
0,7%,  für  diq'enigen  aber,  welche  noch  15  Tage  nach  der  Behandlang 
gesund  blieben,  0,35  <>/o.  v,  Bäix. 

Orlowski  (1968)  berichtet  über  seine  Erfolge  in  Wilno  bei  Impfung 
gegen  Tollwuth  in  den  Jahren  1897  (nar  3  Monate)  and  1898.  Es  warden 
im  Ganzen  253  Personen  behandelt  and  von  diesen  Personen  ist  in  der  Folge 
(6  Monate  nach  der  Behandlang)  keine  einzige  erkrankt.  Johne. 

Grtjns  (1949)  berichtet  über  die  Thätigkeit  des  Parc-vacdnogöne  and 
PASTKUB-Imstitats  za  Weltevreden  (Java)  bezüglich  der  im  Jahre  1897 
tosgeführten  Schatzimpfangen  gegen  Lyssa.  Es  warden  283  Per- 
wnen  behandelt,  yon  welchen  9  gestorben  sind.  1  Todesfall  ereignete  sich 
wfthrend  der  Behandlang,  5  innerhalb  14  Tage  nach  derselben.  Werden 
diese  Fälle  abgerechnet,  so  beträgt  die  Mortalität  1,08  ^/q. 

Venache  bei  Kaninchen  ergaben,  dass  die  Viralenz  des  aaf  bewahrten 
Lynarfickenmarks  in  den  Tropen  rascher  abgeschwächt  wird  als  in  Enropa, 
was  der  höheren  Temperatar  (24,5-25®  C.  im  KühMmmer),  sowie  der 
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Kleinheit  des  Rftekennuirks  der  in  Indien  benützten  Eaninchenrasse  zuzu- 
schreiben ist.  Sprondi, 

Bezflglich  der  im  Jahre  1898  ausgeführten  Schntzimpfnngen  gegen 
Lyssa  im  PAsxBüB-bistitat  zu  Weltevreden  (Java)  berichtet  N^lud 
(1967),  dass  von  den  199  behandelten  Personen  1  innerhalb  14  Tagen  und 
1  am  27.  Tage  nach  der  Behandlung  gestorben  ist  SproniA, 

Cabot  (1943)  berichtet  über  die  antirabische  Behandlung  von  15  Per- 
sonen,  welche  von  Hunden  gebissen  waren,  von  denen  eine  an  Lyssa  starb. 
Er  giebt  auch  eine  tabellarische  Uebersicht  der  Lnpfversnche  an  Versuchs- 
thieren  mit  Material,  welches  14  hundswuthkranken  Hunden  entnommoi 
war.  Die  Krankheit  scheint  doch  häufiger,  als  bis  jetzt  angenommen  wurde, 
in  New  York  vorzukommen.  Pbasson  (Philadelphia)  schreibt  an  C,  dass 
3  Todesfftlle  im  Jahre  1898  bei  Menschen  im  Staate  Pennsylvanien  vor- 
kamen. Hundswuth  wird  auch  in  Massachusetts  und  Maryland  beobachtet 

Nuttaü, 

Kurimato  (1957)  hat  eine  grosse  epidemische  Verbreitung  der  Lyssa 
in  Nagasaki  (Japan)  und  dessen  Umgebung  beobachtet  Im  Jahre  1893 
war  die  Zahl  der  Gebissenen  143,  wovon  15  starben,  Mortalitftt  =  10,34^/o, 
im  Jahre  1894  war  die  Zahl  der  Gebissenen  51  und  9  sind  gestorben, 
MortaUtät  =  17,64  ^/q.  Der  kfirzeste  Krankheitsverlauf  war  26  Tage, 
wobei  der  Kranke  am  Gesicht  gebissen  war.  Der  längste  Krankheitsverlanf 
betrug  76  Tage.  Ein  alter  Mann  erkrankte  aber  erst  nach  9  Monaten.  Die 
Behandlung  der  Kranken  erfolgte  mit  der  PASTEUB'schen  Impfmethode. 
Vom  12.  August  1894  bis  zum  25.  Februar  1899  sind  254  Personen  be- 
handelt worden,  d.  h.  205  Japaner,  43  Bussen  etc.  Davon  verliessen  29 
vorzeitig  die  Anstalt^  1  wurde  bereits  krank  eingeliefert  Ein  anderer  er- 
krankte am  Tage  nach  seiner  Authahme.  Ein  dritter  starb  nach  14tfigiger 
Behandlung.  Es  bleiben  also  nur  222,  welche  einer  vollständigen  Behand- 
lung theilhaftig  wurden.  4  starben  an  Wuthkrankheit  und  218  genasen 
vollständig.  Die  MortaUtät  betrug  ab»  1,8  ^/q.  v.  Sdtx. 

Anderson  (1940)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Lyssa  bei  Men- 
schen in  Folge  von  Hundebissen.  Beide  Patienten  starben.  Der  eine  wurde 
an  der  Nasenspitze,  der  andere  an  der  Wange  gebissen.  Die  IhcnbationB- 
periode  dauerte  29  resp.  31  Tage,  und  bei  beiden  erfolgte  der  Tod  am 
dritten  Tage  nach  Auftreten  der  ersten  Krankheitserscheinungen.  Ein  mit 
aus  dem  Hunde  gewonnenem  Material  geimpftes  Meerschweinchen  starb 
am  31.  Tag.  NuUaU. 

Cattell  (1946)  berichtet  über  drei  Krankheitsfälle  beim  Men- 
schen, bei  welchen  die  klinische  Diagnose  von  Lyssa  nicht  durch  die  post- 
mortalen Erscheinungen  resp.  durch  Impfungen  an  Thieren  bestätigt  wurde. 

NuttaU. 

V.  Bäte  (1972)  impfte  mit  dem  Gehirne  einer  hochträchtigen  Kuh, 
die  an  Tollwuth  verendete,  und  mit  dem  Gehirne  des  schon  vollkomm^ 
entwickelten  FOtus,  je  2  Kaninchen,  und  zwar  je  eines  subdural  und  eines 
intramuskulär.  Nach  20  Tagen  erkrankten  die  beiden  mit  dem  GeUme 
der  Kuh  geimpften  Kaninchen  und  starben  den  folgenden  Tag  an  typischer 
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Incnbatioiiazeit. 

WntUmuiklieit,  wogegen  die  aus  dem  Gehirne  des  Fötus  geimpften  beiden 
anderen  Kaninchen  vollkommen  gesund  blieben,  was  den  Beweis  lieferte, 
dass  das  Gehirn  des  FOtus  das  Lyssa- Virus  nicht  enthielt.  v.  Ratz. 

Jobne  (1952)  berichtet  über  die  1898  im  Dresdener  pathologischen 
Instttnt  vorgenommenen  Tollwuthimpfungen  zu  diagnostischen 
Zwecken.  Es  lagen  23  TollwuthverdachtsflÜle  bei  Hunden  vor.  Die 
Impfting  wurde  in  der  Weise  ausgefOhrt,  dass  in  Jedem  Falle  einige  ccm 
Gdiirnemulsion  2  Kaninchen  intraoculftr  verimpft  wurden.  1 8  Hunde  waren 
in  der  Klinik  der  Hochschule  unter  wuthverd&chtigen  Erscheinungen  ver- 
endet, 5  auswärts.  Bei  3  aus  der  Klinik  stammenden  Hunden  und  bei  3 
von  auswärts  eingesendeten  HnndekOpfen  ei^ben  die  Impfungen  negative, 
in  aUen  ftbrigen  Fällen  positive  Resultate.  Bei  den  Impftingen  mit  positiven 
Besnltaten  starben  alle  Impfthiere,  34  an  der  Zahl,  unter  typischen  Läh- 
Bungseracheinnngen,  und  zwar  2  nach  13,  1  nach  14,  2  nach  15,  2  nach 
16,  5  nach  17,  6  nach  19,  3  nach  20,  1  nach  21,  3  nach  22,  1  nach  23, 
2  nach  24  und  1  nach  29  Tagen,  im  Durchschnitt  ah90  nach  18,7  Tagen. 
In  zwei  Fällen  von  den  beiden  mit  dem  gleichen  Gehirn  geimpften  Kanin- 
ehen starb  je  nur  eins;  in  allen  übrigen  mit  positiven  Resultaten  verlaufenen 
FSIlen  gingen  stets  beide  Impfthiere  zu  Grunde.  Johne. 

Wesbroek  und  Wilson  (1981)  berichten  Aber  20  angebliche  Hunds- 
wuthfälle  im  Staate  Minnesota,  bei  welchen  sie  durch  Impf^ersuche  die 
Disgnoee  in  19  bestätigen  konnten.  Mit  dem  zur  Diagnose  eingesandten 
Material  geimpft»  Kaninchen  starben  nie  in  kürzerer  Zeit  als  in  2  Wochen. 
Bei  den  Venuchen  war  die  kürzeste  Incubationsdauer  6  Tage,  die  längste 
107  Tage.  Von  4  subcutan  geimpften  Kaninchen  erkrankte  nur  eins,  wel- 
dies  mit  besonders  virulentem  Material  geimpft  war.  In  mehreren  Fällen 
worden  subdurale  und  subcutane  Impf^ersuche  gleichzeitig  gemacht  Bei 
5  konnte  kein  Unterschied  constatirt  werden;  bei  3  wurde  die  Incubation 
ferkfirzt;  bei  6  war  sie  verlängert  Indem  aber  kein  constantes  Virus  bei 
diesen  Versuchen  angewandt  wurde,  ist  diesen  Versuchsergebnissen  kein 
besonderer  Werth  beizumessen.  In  3  Fällen  war  das  Material  5,  18  resp. 
22  Tage  geftroren  gewesen,  bevor  es  zu  Impf^ersuchen  benutzt  wurde. 

v.Rdtx. 

Seknilllt  (1974)  theilt  mit,  dass  bei  einem  unter  den  Symptomen 
des  Wuthverdachtes  verendeten  Hunde  die  Section  zwar  kein  wider- 
qprediendes  Resultat  gab,  dass  aber  die  Kaninchenimpfting  ohne  Ergebniss 
bUeb.  Die  Nachfbrschungen  ergaben,  dass  der  selbst  gegen  seine  Herr- 
schaft  sehr  bissige  Hund  vor  circa  1  Jahre  durch  einen  Hundebiss  an  der 
Vorderftisswurzel  verletzt  worden  war.  In  Folge  wiederholter  Qnetsch- 
iingen  dieter  Stelle  hatte  sich  eine  traumatische  Neuritis  und  im  weiteren 
Verlaufe  eine  am  VorderkOrper,  besonders  am  Halse  auftretende  progressive 
Paralyse  entwickelt,  der  er  erlag.  Johne, 

Als  Incubationszeit  der  Tollwuth  ist  nach  Siedamgrotzky 
(1976)  sicher  beobachtet  worden:  bei  Hunden  je  einmal  13,  22,  33,  66, 
118,  170  Tage,  3mal  15  Tage;  bei  Pferden  je  einmal  17  und  26  Tage. 

Jofme, 
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Belier  (1973)  beobachtete  als  erstes  Symptom  der  Wath  bei 
Bindern  einen  Krampf  der  Oberlippe,  welcher  einen  eigenihfimliehen,  an 
jenen  der  Kaninchen  erinnernden  Oesichtsansdrack  bedin^^.  Die  krampf- 
artige Znsammenziehnng  der  betreffenden  Muskeln  wiederholt  sich  unauf- 
hörlich bis  zum  Tode  des  Thieres.  Johne. 

Von  tollen  Hunden  wurden  nach  Hekrdorf  (1966)  im  Begierunga- 
bezirk  Oumbinnen  21  Menschen  gebissen,  von  denen  einer  starb  (Incnbation 
32  Tage).  Ein  von  einem  tollen  Hunde  gebissener  Bulle  erkrankte  nach  54 
Tagen ;  ein  anderer  Bulle,  dessen  Castrationswunden  ein  Hund  geleckt  hatte, 
erkrankte  an  der  Wuth.  Von  den  Thieren  einer  Binderheerde,  unter  die 
ein  Hund  gerathen  war,  erkrankten  11  Binder  (Incnbation:  29,  34,  40,  43 
und  52  Tage).  Ein  von  einem  tollen  Hunde  gebissener  Knecht  erkrankte 
in  der  6.  Woche  und  starb.  Ln  Begierungsbezirk  Liegnitz  wurden  15  Per- 
sonen von  tollen  Hunden  gebissen;  2  Personen  erkrankten  an  Hjdropholne 
und  starben.  An  der  russischen  Grenze  halten  die  Grenzbeamte  Spürhunde ; 
unter  diesen  tritt  die  Tollwuth  oft  auf;  die  kranken  Hunde  laufen  über  die 
Grenze  nach  Preussen  und  schleppen  die  Wuth  ein. 

Zur  Bekftmpfung  der  Tollwuth  macht  Mbhbdobv  den  Vorschlag, 
die  Hundebesitzer  zu  verpflichten,  ihre  Namen  und  Wohnorte  an  den  vom 
Hunde  zu  tragenden  Halsbande  anzubringen,  damit  der  Weg,  den  ein  wath- 
kranker  oder  -verdftchtiger  Hund  wShrend  seines  Vagabondirens  genommen 
hat  und  femer  ihr  Ursprung  nachgewiesen  und  demnfichst  in  diesen  Gebieta- 
theilen  die  Sperr-  und  Schntzmaassregeln  behördlich  getroffen  werden 
könnten.  Auch  mOsste,  ähnlich  wie  in  Sfiddeutschland,  jeder  Hund  von  dem 
Eigenthümer  an-  und  abgemeldet  und  jede  Nichtbeachtung  dieser  Vorschrift 
mit  Strafe  belegt  werden.  Auch  der  Umstand,  dass  gerade  Personen  der 
niedersten  Volksschichten,  welche  fOr  ihre  eigene  Erhaltung  kaum  das  tfig- 
liche  Brot  besitzen,  sich  regelmässig  Hunde  halten,  ohne  dass  sie  im  Stande 
sind,  auf  die  Haltung  und  Pflege  derselben  die  nöthige  Sorg&lt  zu  verwenden, 
giebt  zu  Bedenken  Anlass.  Denn  diese  Hunde  inflciren  sich  bei  dem  Suchen 
nach  Nahrung  auch  mit  Entozo6nbrut  und  tragen  zur  Verbreitung  der 
EntozoSn  sowie  der  Tollwuth  beL  Johne. 

Siedamgrotzky  (1977).  Von  wuthkranken  Thierensind  im  Jahre 
1898  im  Königreich  Sachsen,  soweit  wenigstens  von  den  Bezirksthierftrzten 
hierüber  berichtet  wird,  113  Personen  gebissen  worden.  Von  diesen  haboa 
sich  der  PASTKUB'schen  Impfung  in  Wien  32,  in  Berlin  43,  im  Ganzen  75 
unterworfen.  Eine  nicht  geimpfte  Person  starb.  Johne. 

Marx  (1965)  macht  auf  die  Bedeutung  der  in  neuester  Zeit  geftmdenen 
structurellen  Anomalien  imCentralnervensjstemtollwuthkranker 
Hunde  aufinerksam  und  betont,  dass  dieselben  hinsichtlich  ihres  dia- 
gnostischen Werthes  nur  noch  von  der  Impfung  fibertroifen  würden.  Die 
Tollwuth  sei  vom  pathologisch-anatomischen  Standtpunkte  aus  eine  acate, 
disseminirte  Encephalomyeliüs,  die  in  einem  frühen  Krankhdtsstadiiim 
bereits  nachweisbar  sei  und  an  allen  Theilen  des  Centralnervensystema, 
namentlich  der  Medulla  oblongata,  vorkommen  könne.    Bei  der  mikro- 
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skopiselieiiüiitenQchimg  finde  maii  dieOeflbue  dilatirt  und  die  adventitiellen 
und  perlyasevllren  Bftaine  vollgepfropft  von  gewöhnlich  dichtgefOgten  Bnnd- 
MÜeuEÜgen;  znweilen  Mi  auch  das  benachbarte  (Gewebe  zellig  iniUtriit.  Der 
Naebweia  dieser  Anomalie  gelingt  inMikrotomschnitten  mittels  Hftmatoxylin- 
flrbimg  sehr  leichti  sogar  an  Gehirnen,  die  bereits  zn  faulen  begonnen  haben« 
Die  Tollwnth  nnter  den  Thieren  ist  nach  den  Literatorangaben  im  Ab- 
nehmen.  Die  Zahl  der  von  toUwnthkranken  Thieren  gebissenen  Menschen 
betrog  von  1891-97  im  prenssischen  Staate  648  Personen.  Die  Mortalitäts- 
afer  der  Gebinenen  war  firllher  etwa  25®/o ;  nach  EinfQhning  der  Pastbus- 
Mhen  Impfling  ist  sie  zurückgegangen  anf  0,4-8  ^/q.  Letztere  wird  nach 
M.  in  folgender  Weise  ansgefOhrt:  Durch  fortgesetztes  Passirenhissen  des 
Virus  durch  Kaninchen  erzielt  man  eine  Steigemng  der  Virulenz,  die  etwa 
beim  50.  Kaninchen  seinen  Höhepunkt  erreicht  hat  und  nun  constant  ist 
Dieses  „Virus  fixe**  wird  nun  abgeschwftcht  und  zwar  in  der  Weise,  dass 
das  nnter  aseptischen  Cantelen  entnommene  Rückenmark  der  an  Virus  fixe 
eingegangenen  Kaninchen  in  sterilisirten  OeflKssen,  anf  deren  Boden  sich 
Aetzkali  bandet,  bei  22-28®  C.  aufbewahrt  wird.  Hierbei  verliert  das  im 
BfiekenmariL  enthaltene  Virus  von  Tag  zu  Tag  an  Wirksamkeit  und  ist  nach 
14  Tagen  unwirksam  geworden.  Zur  Schutzimpfung  wird  nun  ein  etwa 
1  cm  grosses  Stfick  des  so  prftparirten  Rückenmarkes  abgetrennt  in  steriler 
Flüssigkeit  emulgirt  und  den  gebissenen  Menschen  unter  die  Haut  ein- 
gespritzt Ist  die  erste  Impfinng  gut  vertragen,  so  folgt  Tags  darauf  die 
zweite  mit  weniger  abgeschwftchtem  Rückenmark  u.  s.  w.  zum  voll  virulenten 
Material.  In  Deutschland  besteht  seit  1 898  ein  Institut  fOr  Impfungen  gegen 
ToUwuth  nach  Pastbub  in  Berlin.  Johne, 

TiseUer  (1978)  erachtet  es  für  wünschenswerth,  dass  die  Schutzmaass- 
regebi  gegen  die  Hunds  wuth  versch&rfb  werden,  denn  der  §  35  des  Thier^ 
senehengesetzes  legt  die  Wahl  der  Maassregel  in  die  Hand  der  Hundebesitzei-, 
welche  natürlich  das  für  sie  und  ihre  Hunde  minder  lästige  wählen.  Als 
beständige  Maassregel  werden  empfohlen:  eine  müglichst  hohe  Hundesteuer, 
Maulkorb  oder  Leine,  die  Einschreibung  der  Hundebesitzer,  ein  Halsband 
mit  Namen  und  Wohnort  des  Besitzers,  die  Vertilgung  der  firei  umher- 
sehweiflenden  anfbichtslosen  Hunde,  die  Beschränkung  und  üeberwachung 
der  Hundeeinführ.  Zur  Zeit  einer  Seuche  hält  Verf.  nothwendig  die  Fest- 
legung des  Hundes.  Aus  verseuchten  Bezirken  dürfen  Hunde  ohne  polizei- 
liche Erlaubniss  nicht  entfernt  werden.  Kontumazvorschrifb  fär  die  aus 
Terseuchten  Bezirken  ausgeführten  Hunde.  BeruMunde  unterliegen  den- 
lelben  Vorschriften.  Die  Hundeeinftihr  aus  verseuchten  Ländern  ist  zu  ver- 
biete. Alle  diese  zeitweiligen  Maassregeln  haben  zumindest  4  Monate  zu 
daoeni  und  sich  auf  4  km  im  Umkreise  eines  verseuchten  Bezirkes  zu  er- 
strecken. V,  Rätx. 

An  der  Hand  von  statistischen  Daten  weist  Abba  (1938)  nach,  dass  die 
wirksamste  Prophylaxis  der  Rabies  in  der  sofortigen  Tödtung  sämmt- 
ücher  gebissenen  oder  bissverdächtigen  Hunde  besteht.  Urambusii, 

Nach  dem  BeiehSBeuckenbeiiclit  (1951)  wurde  im  Deutschen  Reiche 
im  Jahre  1898  bei  904  Hunden  (770),  9  Katzen  (8),  14  Pferden  (11), 
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223  Stilck  Bindyieh  (166),  44  Schafen  (3),  3  Ziegea  (3),  5  ^cbweinen  (4) 
Tollwntli  constatirt;  ausserdem  worden  getödtet  304  herrenlos  umher- 
schweifende, toUwnthverdftchtige  Hunde  (213)  nnd  2398  Honde  (2186X 
ausserdem  zahkeiche  Katzen,  welche  mit  toUwnthkranken  in  Berührung 
gekommen  waren,  72  solche  Hunde  (56)  sind  nach  §  37  des  Seuchen- 
gesetzes  unter  polizeiliche  Beobachtung  gestellt  worden.  Von  doi  904 
toUwnthkranken  Hunden  entfollen  602  =  66,59^/o  (73,64%)  auf  die  an 
Russland  bezw.  Oesterreich  grenzenden  preussischen  Provinzen,  168  = 
18,58  (15,84  ®/o)  auf  die  an  Oesterreich  grenzenden  bayerischen  und 
sächsischen  Bezirke,  mithin  14,83  <^/o  (10,52  <^/o)  auf  aUe  fibrigen  deutschen 
Landestheüe.  Bezfiglich  der  herrenlosen  wuthverdfichtigen  Hunde  berechnet 
sich  dieselbe  Verhfiltnisszahl  für  die  genannten  preussischen  Provinzen  auf 
79,47%. 

Mithin  macht  sich  eine  nicht  unbeträchtliche  Zunahme  der 
Tollwutherkrankungen  nicht  nur  im  Allgemeinen,  sondern 
auch  im  Binnenlande  gegen  das  vorhergegangene  Jahr  be- 
merklich. 

An  Wasserscheu  in  Folge  des  Bisses  toUwuthkranker  Hunde  sind  6 
Menschen  (10)  gestorben. 

Die  Jncubationsdauer  schwankte  bei  Hunden  zwischen  4  und  170 
Tagen,  beim  Rindvieh  zwischen  10  Tagen  und  10  Monaten.  Johne. 

1.  Beri-Beri 

1988.  Bremaud,  F.,  Note  surTetiologie  et  lliygiene  präventive  du  bM- 
b6ri  (Arch.  de  mM.  navale  1 71  no.  5  p.  369).  —  (S.  697) 

1984.  Laurent,  L.,  Rdle  de  l'insufftsance  en  mati&res  grasses  de  la 
ration  alimentaire  dans  l'etiologie  du  b^ri-b^ri  (Ibidem  t  71  no.  S 
p.194).  — (S.697) 

1985.  Laurent,  L.,  Note  sur  r^pid^mie  de  bM-b4ri  de  1898  (Ibidem 
t72no.8p.  140).  — (S.697) 

1986.  Miura,  IL,  Pathologisch -anatomischer  Beftind  an  den  Leichen 
von  Säuglingen  mit  der  sog.  Eakke-Dyspepsie  (Vibghow's  Arch. 
Bd.  155  p.  316).  — (S.697) 

1987.  Mott,  i.  W.,  and  D.  W.  Halliburton,  Note  on  the  blood  in  a 
case  of  beri-beri  (Brit  Med.  Joum,  vol  2  p.  265).  —  (S.  696) 

1988.  SpUedt,  W.,  Eine  Beri-Beri- Epidemie  an  Bord  (Arch.  f.  Sehiffs- 
und  Tropenhyg.  Bd.  3  No.  4  p.  207).  —  (S.  697) 

1989.  Tamagiva,  K.,  Beiträge  sur  Eenntniss  der  Eakke  (Beri-Beri) 
(ViBOHOw's  Archiv  Bd.  156  p.  451).  —  (S.  697) 

Mott  und  Halliburton  (1987)  machten  aus  dem  Blute  eines  Beri- 
Beri-Eranken  einen  alkoholischen  Eztract.  Der  Extract  wurde  einge- 
dampft, der  Rückstand  in  physiologischer  NaCl  -  Lösung  auijseUlst  und  einer 
Katze  iigicirt.  Die  Folgfoi  der  Ii^'ection  waren:  Sinken  des  Blutdruckes, 
Verlangsamung  der  Herzschläge,  Erweiterung  der  Blutgefftsse  in  den  Ein- 
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feweiden.  Die  Obdnction  des  Ffttienten  ergab  eine  ausgedehnte  Entartong 
der  peripheruehen  Nerven  and  eine  fettige  Entartung  der  Muskeln.  Verff. 
g^ben  nach  diesem  Ergebniss,  dass  sich  im  Blnte  eine  toxische  Substanz 
findet,  die  eine  Oeftsalfthmung  erzeugte,  die  ilirer  toxischen  Wirkung  nach 
dem  ChoUn  fthnlich  ist.  Pdkes. 

TanuigiTa  (1989)  hält  die  Beri-Beri  nicht  Ar  eine  Infecüonskrankheit 
Se  ist  nach  sein«:  Ansicht  vielmehr  „eine  durch  den  tftglichen  Qebrauch 
dner  schlecht  aufbewahrten  Sorte  von  gekochtem  Reis  als  Hauptnahrung 
entstehende  Intoxicationskrankheit,  welche  die  Contraction  feinerer  artieller 
Äesto  im  grossen  und  kleinen  Kreislauf  hervorruft,  was  wieder  Dilatation 
md  Hypertrophie  des  Herzens,  locale  Anftmie  der  Haut,  der  Schleimhäute, 
der  peripherischen  Nerven,  Skelettmuskeln  und  Nieren  bedingt,  und  endlich 
ngiessive  Metamorphosen  in  den  genannten  Organen  und  Oeweben  nach 
rieh  zieht".  Abd. 

Brtfnaud  (1983)  und  Laurent  (1984, 1985)  veröffentlichen  inter- 
essante Belege  dafür,  dass  unzureichende  Ernährung,  namentlich  Mangel 
an  Fett  in  der  Nahrung,  Erkrankungen  an  Beri-Beri  begünstigt  (bezw. 
rie  sogar  veranlasst)  und  dass  es  gelingt,  durch  Verbesserung  der  Kost, 
besonders  durch  HinzuiÜgung  von  Fett  zu  derselben,  heftige  Beri- Ben- 
Epidemien  schneU  zum  Verschwinden  zu  bringen. 

SpUedt  (1988)  glaubt  als  Ursache  einer  kleinen  Beri-Beri -Epidemie 
unter  chinesischen  Heizern  auf  einem  deutschen  Dampfer  ebenfalls  ein- 
seitige und  ungenügende  Ernährung  der  sich  selbst  beköstigenden  Leute 
umehmen  za  können,  wennschon  er  sich  bewusst  ist,  einen  stricten  Beweis 
dafür  nicht  erbracht  zu  haben.  Abel 

llara  (1986)  beschreibt  einige  Fälle  von  Beri-Beri  bei  Säuglingen 
und  hebt  besonders  die  bedeutende  Dilatation  und  Hypertrophie  des  rechten 
Ventrikels,  die  ohne  Erkrankungen  der  Klappen  sich  ausbildet,  aus  den 
Sectioiisbefiinden  hervor.  ÄbeL 

8.  Rinderpest 

1990.  HarpiiS,  i^  Die  Rinderpest  von  1897  in  der  Capcolonie  (Dublin 

Journal  1.  JuU).  —  (S.  708) 
IMl.  Huteheoily  D.,  Serum  treatment  for  Rinderpest  (Veterinarian 

vol.  72  p.  260).  —  (S.  702) 
1992.  Kolle9W.9BeiträgezurKlärungderFrageüberdie Wirkungsweise 

der  Rjnderpestgalle  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Inf.  Bd.  80  p.  82).  —  (S.  698) 
IMS.  Kolle,  W.,  Beitriige  zur  Serotherapie  (Berliner  klin.  Wchschr. 

No.  24  p.  520).  —  (S.  702) 
1994.  Neneki,  M.,  N.  Sieber  u.  W.  Wyznikiwicz,  Die  Immunisation 

gegen  die  Rinderpest  nach  den  im  Institut  fär  experimentelle  Medidn 

in  St  Petersburg  und  auf  der  Station  „Iknewi"  im  Gouvernement 

Tiüis  gesammelten  Erfahrungen  (Arch.  des  sdenc  biol.  Bd.  7.  p.  308 ; 

Arch.  internationales  de  Pharmacodynamie  Bd.  5  H.  5  p.  475).  — 

(S.  698) 
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1995.  NlcoUe  a.  Adll  Bey,  Etndes  sur  la  peste  bovine  (Annal.  de  Fln- 
stitnt  Pastxub  1. 13  no.  4  p.  319).  —  (S.  701) 

1996.  R^flk  n.  R^flk,  La  peste  bovine  en  Tnrqnie  {Annal.  de  Flnstitat 
Pastbüb  1. 13  no.  7  p.  596).  —  (S.  702) 

1997.  Biekmanii,  C,  Ueber  die  Binderpest  in  Sfidwestalrika  und  den 
Erfolg  der  angewandten  Eampfesmittel,  insbesondere  der  aus- 
geführten Schntzimpftingen  (Berliner  thierärztl.  Wchschr.  p.  305). 
[Ref.  über  einen  Vortrag,  aus  dem  hervorgeht,  dass  R.  einen  grosseren 
Antheil  an  der  Schntzimpfting  dnrch  Galle  hat,  als  bisher  bekannt 
war.  Johne.] 

Kolle  (1992)  theilt  eine  Reihe  von  Versochen  mit,  welche  er  onter- 
Dommen  hat,  am  die  Frage  der  Wirksamkeit  der  Rinderpestgalle 
zu  klären.  Nach  Ansicht  von  Koch  ist  der  Rinderpesterreger  in  voller 
Virulenz  in  der  Oalle  enthalten  und  verhindert  die  Rinderpestgalle  eine 
Verbreitung  des  Contagiums  im  Körper  des  geimpften  Thieres,  in  dem  sie 
den  in  ihr  enthaltenen  Infectionsstoff  im  Unterhautzellgewebe  localisiit. 
Dadurch  kommt  es  zu  einer  activen  Immunität  bei  dem  mit  Oalle  iigidrten 
Thiere.  Nach  Tusnbb  dagegen  soll  in  der  Rinderpestgalle  ein  abgeschveächter 
Rinderpesterreger  enthalten  sein.  Zu  den  Versuchen  wurde  die  Galle  — 
immer  von  am  5.  oder  6.  Tag  gestorbenen  oder  getOdteten  Thieren  genommen 
—  in  einer  sehr  rasch  laufenden  Centriftige  bei  2500*3000  Umdrehungen 
in  der  Minute  centrifugirt  Es  wurden  zunächst  Thiere  mit  je  10  ccm  der 
unveränderten  Mschen  oder  24  Std.  aufbewahrten  Galle  injicirt;  dieselben 
reagiren  gar  nicht,  höchstens  durch  massige  Schwellung  an  der  Ii^jections- 
stelle.  Vom  5.  Tage  ab  beginnen  sie,  wie  Koch  entdeckte,  immun  gegen 
Rinderpest  zu  werden,  und  am  10.  Tage  nach  der  Ii\jection  ist  die  Immu- 
nität complet.  Thiei'e,  welche  mit  der  klaren,  über  dem  Bodensatz  nach  dem 
Centrifugiren  befindlichen  Flüssigkeit  injicirt  waren,  zeigten  nur  eine  in- 
complete,  rasch  vorübergehende  Immunität,  während  der  Bodensatz,  welcher 
durch  wiederholtes  Aufschwemmen  in  Kochsalzlösung  und  erneutes  Centri- 
fiigiren  von  allen  chemischen  Gallenbestandtheilen  befreit  wurde,  bei  Ii\jec- 
tion  typische  letal  endigende  Rinderpest  hervorrief.  Durch  diese  Versuche 
erscheint  sicher  erwiesen,  dass  nicht  ein  abgeschwächter  Erreger  in  der 
Rinderpestgalle  ist,  sondern  ein  vollvirulentes  Rinderpestcontagium.  Die, 
wenn  auch  geringe,  Immunisirungskraft  der  klaren,  centrifugirten  Galle 
beruht  wahrscheinlich  auf  aufgelösten  abgestorbenen  Mikrobien.       Wialx. 

Nencki,  Sieber  und  Wyznikiewicz  (1994)  machten  ihre  Untersuch- 
ungen über  die  Immunisation  gegen  die  Rinderpest  theils  imLabora- 
torium  zu  St  Petersburg,  theils  unter  Verhältnissen  der  Praxis  im  Kaukasus. 
Die  Experimente  wurden  gleichzeitig  mit  den  Forschungen  von  Kooh\  KoiiLb 
und  TuBNEB^  über  die  Rinderpest  in  SüdafHka  und  zum  grossen  Theile 
ohne  Kenntniss  der  dort  erlangten  Versuchsergebnisse  ausgeführt.  In 
vielen  Punkten  stimmen  die  Resultate  der  russischen  Autoren  mit  denen 


')  Jahreeber.  XUI,  1897,  p.  684.  Ref.  -  «)  Jahresber.  XIV,  1898,  p.  768.  Ref. 
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der  B&dafrikaniBchen  Forscher  überein,  in  anderen  divergiren  sie  indess 
eriieblich. 

N.,  S.  o.  W.  glauben  den  Erreger  der  Rinderpest  im  Blnte  kranker  Binder 
entdeckt  m  haben  nnd  geben  an,  dass  ihnen  auch  die  Zfichtong  desselben 
gdangen  ist  Die  diesbezflglichen  Befnnde  sind  bereits  Mher  von  ihnen 
7eroffentlicht nndim  JahresberichtXIV,  1898,  p.  753  referirt  worden.  Neuer- 
dings geben  sie  an,  dass  man  die  glänzenden  EOrperchen,  welche  die  Pest- 
erreger darstellen  sollen,  besonders  zahlreich  nachzuweisen  vermag  im  Blut 
pesüüranker  Binder,  das  in  SchilMckchen  eingeschlossen  6 — 10  Tage  in  der 
Bauchhöhle  von  Kftlbem  verweilt  hat.  Die  Schwierigkeit^  ihren  Pesterreger 
zu  zfichten,  namentlich  aber  die,  seine  auch  gegen  sonst  ganz  indifferente 
Mittel  so  sehr  empfindlichen  Culturen  in  constanter  Virulenz  zu  erhalten, 
hat  die  Autoren  davon  absehen  lassen,  mit  Hülfe  von  künstlichen  Culturen 
Immunisirnngsversuche  an  Bindern  in  grosserem  Maassstabe  zu  unternehmen. 

Als  Infectionsmaterial  diente  das  Blut  rinderpestkranker  Thiere,  am  3.  bis 
5.  Fieb«rtage  entnommen.  Um  es  bequem  iigiciren  zu  können,  wurde  das 
Blut  flüssig  gehalten  durch  Auffangen  direct  aus  der  Ader  des  blutliefemden 
Thieres  in  Kochsalz-  oder  NatriumoxalaÜOsung  von  solcher  Stärke,  dass 
das  resnltirende  Gemisch  3^/o  Kochsalz  oder  1^/^^  oxalsaures  Natron  ent- 
hielt OrganauBZÜge  pestkranker  Thiere  enthielten  den  Infectionsstoff  auch, 
waren  aber  zu  Lnpfängen  wegen  der  häufigen  Verunreinigung  mit  fremden 
Mikroorganismen  nicht  recht  geeignet 

üebereinstimmend  mit  den  im  Gaplande  gemachten  Beobachtungen  konnte 
festgestellt  werden,  dass  von  der  Binderpest  genesene  Thiere  ein  mit  Schutz- 
kraft  versehenes  Blutserum  liefern  und  dass  durch  Logectionen  steigender 
Dosen  von  virulentem  Pestblut  die  Schutzkraft  des  Serums  dieser  Thiere 
flieh  noch  ganz  wesentlich  erhöhen  lässt  Bei  schneller  Steigerung  der  Pest- 
blntiigectaonen  liefern  die  Thiere  schon  nach  nur  2  Monate  dauernder  Be- 
handlung ein  hoch  wirksames  Serum.  20  ccm  desselben  genügen,  um  die 
Wirkung  der  für  ein  Bind  sicher  tödtlichen  Pestblutdosis  zu  paralysiren. 
Gegen  die  Pest  sehr  empfindliche  Binder  gebe,  immunisirt,  das  beste  Serum. 

Zur  Immunisirung  kann  man  derartiges  Serum  in  zweifB^cher  Weise  ver- 
wenden. Entweder  ii^jicirt  man  es  allein.  Eine  Dosis  von  150  ccm  Serum 
subcutan  gegeben  immunisirt  dann  ein  Bind  für  3-4  Monate,  vielleicht  sogar 
noch  für  länger.  Oder  aber  man  bedient  sich,  was  vorzuziehen  ist,  der 
Serumiigection  neben  der  Einspritzung  virulenten  Pestblutes.  Es  soll  sich 
empfehlen,  den  zu  immunisirenden  Bindern  zunächst  subcutan  0,2  ccm 
Timlenten  Pestblutes,  eine  für  nicht  behandelte  Thiere  sicher  tödtliche 
Dosis,  beizubringen  und  2  Std.  danach  eine  subcutane  Einspritzung  von 
etwa  20  ccm  hochwerthigen  Serums  folgen  zu  lassen.  Dabei  soll  es,  entgegen 
den  Angaben  von  Kollb  und  Tubnbb,  deren  „Simultanmethode"  diese  Art 
iet  Sehutzimpfimg  sehr  ähnlich  ist,  durchaus  nicht  erforderlich  sein,  dass 
die  Thiere  nach  der  Impfung  erkranken,  damit  sie  immun  werden.  Im 
Oegraitheil  empfehlen  die  russischen  Forscher  die  Serumdosis  so  hoch  zu 
wählen,  dass  eine  Beaction  nach  der  Schutzimpfung  gar  nicht  oder  höchstens 
in  Gestalt  einer  kurzdauernden  Temperatursteigerung  5-8  Tage  nach  der 
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Impfting  eintritt.  Damit  vermeidet  man  angeblich  1.  Versnche  an  Thieren^ 
wie  sie  Kolle  nnd  Tubnbb  nach  der  Impftmg  gelegentlich  gehabt  haben, 
2.  Verbreitong  von  Infectionskeimen  durch  die  Dejectionen,  die  bei  er- 
krankenden Thieren  die  Pesterreger  enthalten  sollen,  3.  das  Vorkommen 
von  Ausschlägen,  die  bei  den  nach  der  Impfdng  stärker  reagirenden  Thieren 
bisweilen  auftreten  sollen. 

Das  Serum  wirkt  nicht  nur  immunisirend,  sondern,  in  entsprechend 
grösseren  Dosen  angewendet,  auch  heilend.  Rinder  lassen  sich  am  l.-S. 
Fiebertage  durch  Serum  noch  sicher  retten;  später  wird  der  Erfolg 
ungewisser. 

Neben  der  Immuliisirung  durch  Serum  mit  oder  ohne  Injection  von 
virulentem  Blut  versuchten  N.,  S.  und  W.  noch  zwei  andere  Verfiihren, 
nämlich  erstens  Impftangen  mit  Gküle  pestkranker  Thiere  und  zweitens  In- 
jectionen  abgeschwächten  InfecÜonsstoffes. 

Von  den  Schutzimpftangen  mit  Galle,  die  Koch  so  gute  Resultate  gaben, 
halten  die  Verfasser  nicht  viel  Bei  ihren  ersten  Versuchen  gingen  alle  geimpf- 
ten Thiere  schon  in  Folge  der  Gallenii^'ection  an  Pest  ein,  und  zwar,  wie  später 
erkannt  wurde,  deshalb,  weil  zu  den  Impfungen  gelb  oder  blutigroth  geflirbte 
(also  bluthaltige,  Ref.)  Galle  verwendet  worden  war,  die  nach  den  Angaben 
der  VerfiAsser  flberhaupt  nicht  schützend,  sondern  infectiOs  wirkt  GrOn- 
gefärbte  Gküle  pestkranker  Thiere,  am  5.-7.  Fiebertage  entnommen,  wirkt 
schützend,  aber  nicht  immer  für  einige  Monate,  sondern  manchmal  nur  ffir  2-4 
Wochen.  Grössere  Dosen  von  Pestblut  vertragen  aber  auch  mit  solcher 
Ghille  geimpfte  Thiere  nicht  Eine  Nachimpfung  mit  einer  kleinen  Menge 
Pestblnt  10  Tage  nach  der  Gallenimpftang  festigt  die  Immunität,  indem  sie 
sie  aus  einer  passiven  zu  einer  activen  macht  Die  Angabe  vouEollb,  dass 
eine  Pestblutinjection  nach  eüier  Gallenimpfnng  nicht  von  Nutzen  sei,  halten 
die  Verfiusser  für  durchaus  unrichtig.  Ffir  praktisch  branchbar  ist  nach 
ihrer  Ansicht  die  Gallenimpftang  nur  dann  anzusehen,  wenn  ein  Sachver- 
ständiger die  Gewinnung  und  Auswahl  der  Galle  leitet;  wo  Schutssemm 
zur  VerfQgung  steht»  kann  sie  flberhaupt  nicht  in  Betracht  kommen. 

Abschwächung  der  Virulenz  von  Pestblut  liess  sich  durch  halbständiges 
Erwärmen  desselben  auf  46*  erzielen.  Bei  Verwendung  so  behandelten 
Blutes  zur  Schutzimpftang  erlag  aber  doch  noch  fast  ein  Drittel  der  iigicirten 
Versuchsthiere,  während  der  Rest  dauernd  immun  wurde.  In  Rflcksicht  auf 
die  schweren  Verluste,  welche  bei  dieser  Methode  zu  besorgen  sind,  eignet 
sich  also  die  Verwendung  abgeschwächten  Virus  nicht  für  praktische 
Zwecke. 

Bflffel  sind  fflr  Rinderpest  empfänglich,  aber  weniger  empfindlich  als 
Rinder.  Sie  lassen  sich  leicht  immunisirra.  Ihr  Serum  ist  aber  zu  Schntz- 
impftangen  bei  Rindern  nicht  verwendbar,  denn  auffiallenderweise  ¥rirkt 
Serum  immunisirter  Bflffel  toxisch  auf  Rinder,  während  Serum  normaler 
Bflffel  diese  Eigenschaft  nicht  hat  Ziegen  und  Schafe  können  ebenflalls  an 
Rinderpest  erkranken  und  auch  kflnstlich  mit  Rinderpestvims  inficirt 
werden.  Merino-  und Fettochwanzschafe  verhalten  sich  dabei  verschieden; 
erstere  erkranken  typisch,  letztere  öfters  in  ganz  atypischer  Weise  ohne 
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die  eharakterifltiBclien  Pestsymptome.    Eameele  reagiren  auf  Impftmgen 
nnr  mit  abortiven  Formen  von  Pesterkranknng. 

Durch  Ch  aitricrtiAnd  -  Kerzen  filtrirte  Anszfige  ans  Rinderpestorganen 
waren  ebenso  wie  derart  gewonnene  Filtrate  von  Pestgalle  nicht  infectiös  und 
nicht  toxisch.  Aach  im  Blutplasma  Hessen  sich  gelöste  toxische  Substanzen 
nicht  nachweisen.  Die  Pestmikrobien  scheinen  in  den  ersten  Tagen  nach 
Ausbrach  des  Fiebers  nur  in  den  rothen  Blutkörperchen  enthalten  zu  sein 
und  erst  später  in  die  Blutflfissigkeit  fiberzugehen.  Zasatz  von  gallensauren 
Salzen  zu  Pestblut  macht  dasselbe  schnell  unwirksam,  ohne  dass  die  Mischung 
inmiunisirend  wirkt  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  wirkt  das  Pestserum 
bactericidy  nicht  antitoxisch,  doch  genflgen  die  bisher  nach  dieser  Richtung 
angestellten  Versuche  nicht,  um  eine  ganz  sichere  Entscheidung  dieser  Frage 
zu  ermöglichen.  Äbd, 

NieoUe  und  Adll  Bey  (1995),  welche  in  Constantinopel  experimen- 
telle Untersuchungen  fiber  die  Rinderpest  anstellten,  bestätigen 
im  Wesentlichen  die  Angaben,  welche  Koch  und  seine  Nachfolger  im  Eap- 
knde  fiber  die  Krankheit  gemacht  haben.    InfectiOs  erwiesen  sich  die 
KOrperflfissigkeiten,  Eingeweide,  Dejectionen  der  kranken  Thiere.    Am 
4.-6.  Tage  nach  der  Impfbng  erkrankten  die  Rinder.    Krankheitserschei- 
nungen und  anatomische  Befunde,  in  der  Arbeit  genau  beschrieben,  waren 
die  klassischen,  in  jedem  Lehrbuche  geschilderten.    Alle  in  der  Tfirkei 
vorkommenden  Rinderrassen  mit  Ausnahme  des  grauen  Steppenviehes,  das 
resistenter  war,  konnten  leicht  inflcirt  werden.  Das  Blut  inficirter  Thiere 
war  infectiOs  vom  Beginn  des  Fiebers  an  bis  in  die  Reconvalescenz  hinein; 
sein  Filtrat  (durch  Chambbbland-  oder  Bbbksfbld- Kerzen  gewonnen) 
war  nicht  infectiOs.  Injection  unter  die  Haut,  in  die  Venen,  die  Bauchhöhle, 
die  Trachea,  Aufttreichen  des  Infectionsstoffes  auf  die  Schleimhäute,  Zu- 
sammenstellen in  einen  Stall,  —  all  dies  vermittelte  sicher  die  Infection. 
Embringung  von  4  Litern  infectiOsen  Blutes  wirkte  nicht  schneller  und 
stärker  als  Einspritzung  von  1  Tropfen;  stets  trat  erst  nach  4-6tägiger 
Incabation  die  Erkrankung  ein.    Kleine  Quantitäten  Blut  verloren  auf- 
bewahrt in  wenigen  Tagen  ihre  Infectioeität,  grossere  Mengen  langsamer 
(m  12  Tagen).  Mit  der  ffinffachen  Menge  Gelatine  gemischt  und  im  Eis- 
Bchrank  conservirt  blieb  Blut  32  Tage,  vielleicht  noch  länger  infectiOs,  in 
den  Brfitsehrank  gestellt  dagegen  nur  4-6  Tage.  —  Tauben,  Kaninchen 
imd  Meerschweinchen,  letztere  auch  nach  Einspritzung  von  Phloridzin, 
waren  unempfBUiglich,  auch  erhielten  sich  die  Rinderpesterreger  in  ihrem 
Blute  nicht  am  Leben,  noch  immunisirte  ihr  Blut  Rinder.  Schafe  erkrankten 
nach  Einspritzung  selbst  grOsster  Dosen  von  Pestblut  nur  mit  Fieber  ohne 
Allgemeinerscheinungen.  Ihr  Blut  blieb  mehrere  Tage  lang  infectiOs,  ohne 
dan  jedoch  die  Pesterreger  eine  Virulenzzunahme  erfahren  hätten.   Em- 
pftnglicher  als  Schafe  schienen  Ziegen  zu  sein. 

Von  der  Pest  genesene  Rinder  zeigten  absolute  Unempfänglichkeit 
gegen  Impfangen.  Kaum  entflebert  vertrugen  sie  Ii^ectionen  von  4  bis 
10  Litern  virulenten  Pestblutes  ohne  Schaden.  Ihr  Serum  besass  starkes 
Schutz-  und  HeilvermOgen.  Immunisirung  von  Rindern  liess  sich  erzielen 
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entweder  dorch  Ii^jection  von  Senun  vor  einer  Impfting  mit  Pettblvti  oder 
durch  gleichzeitige  Einspritsnng  von  Pestblnt  und  Senun  an  yerschiedenen 
Körperstellen  oder  durch  Injection  grosserer  Senundosen  einige  Zeit  nach 
der  Impfnng  mit  Pestblnt  Bei  der  zweiten  Methode  entstand,  entgegen 
den  Angaben  von  Eolus  und  Tubnüb^  niemals  eine  vorllbergebende  Er- 
krankung, höchstens  Fieber  bei  den  empfindlichen  Binderrassen,  und  doch 
wurden  die  Thiere  immim  (wobei  allerdings  sich  keine  Angabe  findet^  anf 
wie  lange.  Bei).  Den  nach  einer  der  genannten  Methoden  immnnisirt^i 
Bindern  kann  man  dann  sofort  enorme  Dosen,  mehrere  Liter  Pestblnt  ohne 
Schaden  ii^jidren  und  darauf  von  ihnen  hochwirksames  Senun  gewinnen. 

Störend  machte  sich  bei  den  Experimenten  geltend,  dass  zahlreiche 
Binder  der  einheimischen  Bässen  mit  Texasfteberparasiten  behaftet  waren, 
die,  latent  im  Körper  vorhanden  und,  so  lange  das  Thier  gesund  war,  nicht 
auffindbar,  im  Blute  erschienen,  sobald  die  Thiere  erkrankten  oder  activ 
immunisirt  wurden.  In  den  seltensten  Fftllen  riefen  die  Blutparasiten 
fibrigens  Erkrankungen  hervor,  vermuthlich  weil  alle  eingeborenen  Binder 
bereits  erworbener  Immunität  gegen  die  Parasiten  sich  erfreuten.      Abel. 

Kolle  (1993)  hebt  hervor,  dass  dem  einzigen  bisher  in  der  Serothe- 
rapie bewährten  Serum  Behbino'b  sich  das  mikrobidde  Binderpest- 
serum, gewonnen  aus  hochimmunisirten  Bindern,  anreiht  Es  gelang  ihm 
und  TuBNBB,  mit  diesem  Serum  die  MortaUtät  von  90-95  ^/^  auf  13,9  V« 
herabzudrficken.  Wahc. 

Ueber  Serumbehandlung  bei  Binderpest  macht  Hutekecn  (1991) 
auf  Grund  eigener  Beobachtungen  in  Capland  folgende  Mittheilungen.  Das 
von  TuBNSB  und  Kollb  in  Eimberley  hergestellte  Serum  wurde  den 
bereits  von  der  Binderpest  ergriffenen  Thieren  möglichst  frtthzeitig  (Beginn 
der  Temperatursteigerung)  eingespritzt  und  sollte  einen  milden  Verlanf 
mit  Qenesung  und  dauernder  Immunität  zur  Folge  haben.  Bei  den  Ver- 
suchen H.'s  erwies  sich  das  Heilserum  weit  weniger  wirksam  als  in  den 
von  TuBNXB,  EoLLB  uud  Edikoton  mitgetheilten  Fällen,  weshalb  H.  die 
Dosen  erheblich  steigerte,  ohne  jedoch  zu  befriedigenden  Ergebnissen  za 
gelangen.  Später  empfahlen  Tübneb  und  Eollb  die  gleichzeitige  In- 
jection einer  kleinen  Quantität  virulenten  Binderpestblutes  und  einer  ent- 
sprechenden Menge  Heilserums.  H.  wandte  auch  dieses  VerfiEÜiren  an  mit 
der  Aenderung,  dass  er  bei  völlig  gesunden  Thieren  die  erste  Serumiigection 
48  Stunden  nach  der  Injection  des  virulenten  Binderpestblutes  vornahm. 
Sobald  dann  die  EOrpertemperatur  anstieg,  wurden  grosse  Mengen  von 
Heilserum  wie  bei  den  frttheren  Versuchen  iiu*icirt  Es  zeigte  sich,  dass 
auch  diese  Methode  nur  dann  befriedigende  Besultate  ergab,  wenn  die  erste 
Serumdosis  genau  abgepasst  war.  Angesichts  der  grossen  Schwierigkeiten, 
welche  die  richtige  Ausführung  dieses  Verfiahrens  für  den  Laien  darbietet^ 
ist  es  wohl  nicht  zu  verwundem,  dass  die  Mehrzahl  der  Farmer,  wie  H. 
mittheilt,  zur  GaUenimpftang  zurückgriff.  Ä.  Eber. 

B^flk  und  B^flk  (1996)  beobachteten  drei  Ausbrüche  von  Binderpest 
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in  der  ümgebang  von  Constantinopel.  Die  Verbreitung  der  Seache 
erfolgte  meist  von  Thier  zu  Thier  oder  durch  das  Pflegepersonal  erkrankter 
Thiere,  gelegentUch  aach  durch  Futterstoffe,  HOmer  und  Häute  kranker 
Binder.  Schafe,  Ziegen,  Schweine,  Eameele  blieben  verschont^  nur  Rinder 
imd  BfUfel  erkrankten.  Symptome  und  Verlauf  waren  gemeinhin  die  ty- 
pischen, doch  kamen  auch  unregelmftssig  verlaufende  FSUe  vor.  Unter  den 
Terfeinerten  Znchtrassen  der  Rinder  war  die  Morbidität  und  Mortalität  am 
hOehsten,  dann  folgten  die  weniger  guten  Rassen  und  die  Bfiffel,  am  wenig- 
sten litt  die  Steppenviehrasse.  Zar  Bekämpftmg  der  Seuche  wurden  Schntz- 
nnd  HeOimpfongen  mit  Immunserum  angewendet  und  zwar  mit  einem  im 
Ganzen  recht  gfinstigen  Erfolge;  namentlich  die  Schutzimpflingen  bewährten 
aek  Das  EoujB-TuBNBB'sche^  Simnitanverfohren  wurde  nur  gelegentlich 
venocht  und  gab  gute  Resultate.  Die  sehr  häufige  Anwesenheit  von  Texas- 
fieberparadten  im  Blute  erkrankter  Rinder  war  fOr  die  Therapie  bedeu- 
tangsloa,  wenn  die  Thiere  keine  Symptome  von  Texasfieber  boten;  traten 
diese  ein,  so  blieb  die  Pestserumbehandlung  erfolglos.  Abel, 

Harpus  (1990)  berichtet  nach  einer  geschichtlichen  Uebersicht  einer 
Beschreibung  der  bekannten  klinischen  und  anatomischen 
Symptome  der  Rinderpest  fiber  seine  gegen  genannte  Seuche  ange- 
stellten Impfungen.  Die  Resultate  nach  der  EocH'schen  Gallen- 
metfaode  waren  in  einzelnen  Fällen  gut^  in  den  meisten  Fällen  aber  sehr 
sehlecht.  H.  führt  diese  schlechten  Resultate  darauf  zurück,  dass  es 
meist  nicht  gelingt,  eine  gleichzeitige  Infection  mit  Rinderpest  auszu- 
sehliessen,  deren  Vermeidung  aber  absolut  nothwendig  ist,  da  die  KocH'sche 
GaUenmetiiode  erst  am  5.  Tage  nach  ihrer  Anwendung  einsetzt  H.  wandte 
deshalb  die  von  den  Franzosen  Dajttsz  und  Bosdbt,  welche  in  Transvaal 
experimentirten,  angegebene  Immunblut-  beisw.  Serummethode  an.  H.  hatte 
mit  dieser  Methode  ausgezeichnete  Erfolge.  Auch  als  Heilmethode  bewährte 
sieh  dieselbe  gut  Er  konnte  noch  70  ^/^  retten.  Diese  Methode  besteht 
darin,  dass  ca.  1 50  cem  defibrinirtes  Blut  von  Thieren  subcutan  gegeben 
werden,  die  vor  30-100  Tagen  die  Seuche  fiberstanden  haben.  Diese  Me- 
thode wurde  dann  später  dahin  modificirt,  dass  man  statt  des  Blutes  Serum 
oBd  zwar  von  solchen  Thieren  ii^jicirte,  die  man  durch  Application  von 
steigenden  Dosen  Pestblut  hochgradig  immun  gemacht  hatte.  Johne. 

9.  Maul-  und  Klauenseuche 
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forschung der  Maul-  und  Klauenseuche  im  Institut  für  In- 
fectionskrankheiten  zu  Berlin  in  drei  Einzelberichten  an  denCultns- 
minister. 

Wesentliches  Interesse  hat  nur  der  letzte  derselben.  In  demselben  wird 
zoB&chst  hervorgehoben,  dass  aus  fHschen  Blasen  entnommene  Lymphe 
mit  Wasser  verdünnt  und  durch  sichere  Bacterienfilter  ftltrirt,  ihre  volle 
InfeetionsfShigkeit  bewahrt,  und  dass  sich  mit  Hülfe  solcher  Lymphe  die 
Krankheit  durch  eine  ganze  Beihe  von  Thieren  hindurch  mit  Sicherheit 
Ton  Thier  zu  Thier  übertragen  Ifisst.  Es  müsse  sich  also  um  ein  belebtes 
Agens  in  der  Ljrmphe  handeln,  welches  sich  im  Körper  des  erkrankten 
Tfaieres  vermehre.  Hierfür  spricht  auch  die  mehrfach  gemachte  Beobachtung, 
da«,  wenn  solche  Lymphe  mehrfach  durch  sehr  dichte  Kctasato- Filter 
hindurch  gesaugt  worden  war,  dieselbe  empfängliche  Thiere  nicht  mehr 
mficirte.  —  Einen  sicheren  Maassstab  für  die  Virulenz  der  Lymphe  zu  ge- 
winnen, war  nicht  mOglich.  —  Die  Infection  mittels  frischer,  in  Gelatine- 
kapseln  eingeschlossener  und  eingegebener  Lymphe  vom  Verdauungs- 
kanal  aus  war  möglich.  —  Bacterienfreie  iiltrirte  Lymphe  erhielt  sich  im 
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Eigschrank  3-4  Monate  wirksam.  Znsätze  von  Phenol,  Thymol  nnd 
0,5®/o  Carbol  waren  ohne  wesentliche  Bedeutung.  Auch  bei  1^/^  Carbol- 
säurezttsatz  zur  Lymphe  1 :  10  mit  Wasser  verdflnnt  blieb  diese  noch  11 
Wochen  unverändert  wirksam.  Beine  unverdfinnte  Lymphe  in  Glascapil- 
laren  eingeschlossen  und  bei  37^  aufbewahrt,  wurde  schon  in  12  Stunden, 
verdünnte  in  ca.  3  Tagen  unwirksam. 

Die  Untersuchungen  über  den  Erreger  der  Maul-  und  Klauenseuche 
haben  ergeben,  dass  sowohl  der  vielgenannte  SisGKL-BüssEHiüs'sche  Bac, 
als  auch  die  von  Nasatti,  Kubih,  Schottbltos,  Eubth,  Nisskn,  Stabco- 
vici,  FuBTUNA  und  StOtzbn  bei  der  Maul-  und  Klauenseuche  gefundenen 
Bacterienbeftinde  lediglich  accidentelle  sind.  Ebensowenig  konnten  die 
in  dem  Blaseninhalt  gefdndenen,  von  Piana-Fiobbntini,  Bbhi«a  und 
JüBGBNB  als  die  Erreger  der  genannten  Seuche  bezeichneten  protoplas- 
matischen Gebüde  fftr  spedfische  angesehen  werden.  Auch  die  mit  ver- 
schiedenen neu  empfohlenen  Nährmedien  (besonders  auch  mit  der  von 
NoGABD  und  Roux  empfohlenen  MABTUf'schen  Nährflttssigkeit)  angestellten 
Versuche  haben  zu  keinem  Resultate  geführt 

Dagegen  glauben  die  Berichterstatter  fiber  günstige  Immunisirungs- 
V  ersuche  berichten  zu  können. 

Es  war  gelungen,  Thiere  durch  intravenöse  Einspritzung  einer  Mischung 
wirksamer  Lymphe  mit  dem  Serum  durchseuchter  Thiere  gegen  Mul- 
tipla  der  sicher  wirksamen  Lymphdosis  zu  schützen.  Es  hat  sich  bei 
den  Versuchen  zugleich  herausgestellt,  dass  diese  Mischung  nur  dann  ihre 
Schutzkraft  vollständig  zeigt,  wenn  sie  erst  nach  längerem  Stehen  zur 
Anwendung  gelangte.  Die  Immunität  trat  selbst  noch  ein,  wenn  die  Semm- 
Lymphmischung  (10-20  ccm  Serum  -f-  ^/^  ccm  Lymphe)  4  Wochen  vor 
ihrer  Anwendung  hergestellt  war.  Die  Wirkung  der  Sera  der  immunen 
Thiere  unterliegt  aber  erheblichen  individuellen  Schwankungen. 

Ein  anderes  Verfahren  zur  Herstellung  der  Immunität  besteht  darin, 
dass  man  gesunden  Thieren  die  durch  mehrere  Monate  langes  Stehen  un- 
wirksam gewordene  Lymphe  einspritzt  Sie  werden  hierdurch,  ohne  die 
charakteristischen  Krankheitserscheinungen  zu  zeigen,  immun. 

Weiter  hat  sich  herausgestellt,  dass  in  einem  Falle  eine  durch  spontane 
Erkrankung  immun  gewordene  Kuh  ihre  Immunität  auf  ihr  Kalb  Tererbte, 
während  zwei  mit  der  Milch  derselben  Kuh  genährte  Kälber  hierdarch 
nicht  immun  geworden  waren.  Jokne. 

Aus  dem  summarisehen  Bericht  (2026)  über  die  Ergebnisse  .der 
Untersuchungen  des  von  Hbckbb  geleiteten  seuchenpathologischen  Instituts 
der  Landwirthschaftskammer  für  die  Provinz  Sachsen  zur  Erforschung  der 
Maul-  und  Klauenseuche  ist  Folgendes  zu  entnehmen: 

1.  Der  Erreger  der  Maul-  und  Klauenseuche  passirt  die  ge- 
bräuchlichen BsRKSFBLD-Filter  regelmässig,  die  Kitasato- 
Kerzen  nur  nach  längerem  Filtriren.  Mit  physiologischer  Kochsalz- 
lösung und  einer  Spur  des  contagiumhaltigen  Filtrats  gefüllte  Collidinm- 
säcke  zeigten  nach  Verweilen  in  der  Bauchhöhle  von  Meerschweinchen 
und  Kaninchen  eine  leichte  Trübung  des  Inhaltes.   Mikroskopisch 
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kleinste,  lichfbrechende  Eörperchen  zu  beobachten.  Der  Bentelinhalt  war 
schwach  virulent  Znweilen  trat  in  den  ersten  Wochen  nach  Einffthrnng 
beschickter  Collodiambentel  Abmagerung  der  Versuehsthiere  ein,  welche 
nicht  bloss  auf  den  Fremdkörper  in  der  Bauchhöhle  zurflckzufOhren  war. 
Ein  Meerschweinchen  erkrankte  typisch  an  Maul-  und  Klauenseuche  nach 
dem  Ratzen  des  eingenfthten  Beutels. 

2.  Gegen  Maul-  und  Klauenseuche  sind  Rinder  stark, 
Sehweine  geringer,  Ziegen  noch  weniger  und  Schafe  am 
wenigsten  empfftnglich.  Es  gelang  hat  regelmilssig  experimoitell, 
joBge,  (last  ausgewachsene  Hunde  und  Katzen  anzustecken.  Eine  künstlich 
durch  Einspritzung  in  die  Muskeln  krank  gemachte  Katze  steckte  spontan 
eine  zweite  zugesperrte  an.  Mit  dem  Blaseninhalt  eines  seuchekranken 
Hundes  wurde  ein  Schwein  durch  Einreiben  der  Lymphe  auf  den  Bflssel 
nficirt  Femer  erkrankten  durch  Einspritzung  eines  (Gemisches  von  Schaf- 
und  Binderlymphe  eine  grosse  Anzahl  von  Meerschweinchen,  einige  Ka- 
ninchen und  eine  weisse  Batte.  Bei  den  kleineren  Versuchsthieren  zeigen 
dch  die  typischen  Krankheitserscheinungen  oft  erst  nach  Wochen  in  Ge- 
stalt der  abgeheilten  Aphthen  (Blasen)  an  äea  Pfoten. 

3.  Als  niedrigste  Incubationszeit  wurde  bei  natürlicher 
spontaner  Ansteckung  vom  Augenblick  der  Infection  bis  zur 
Blasenbildung  der  dritte  Tag  ermittelt;  Fiebererscheinungen 
können  etwas  früher  beobachtet  werden.  Aphthenwunden  mit 
wolstigm  Bändern,  oft  fibrinösem  (gelblichen)  Belag  sind  mindestens  zwei 
Tage  9ltf  ebenfalls  anscheinend  noch  unverletzte  Blasen  mit  geronnenem 
Inhalt 

4.  Maulspeichel  erkrankter  Binder  erwies  sich  nur  noch  am 
folgenden  Tagenach  Aufbruch  der  Aphthen  als  virulent.  Durch 
EinMnfeln  von  virulenter  Lymphe  in  die  Lid -Bindehaut^  in  den  Mast- 
darm und  in  die  Scheide,  durch  directe  Einspritzung  in  den  Magen  und 
IMekdarm  gelang  es  gleichfalls,  Binder  anzustecken.  Lgectionen  in  die 
Lungen  wurden  nicht  ausgeführt,  werden  aber  eben&lls  inflciren.  Das 
Einreiben  von  Lymphe  auf  die  intacte  Haut  des  Klauenspaltes,  aufs  Euter 
hatten  stet«  negative  Besultate.  Wohl  aber  gelang  einmal  die  Infection 
bei  wundgeriebenem  Klauenspalt  und  durch  Einspritzen  in  die  Zitzen.  — 
Durch  verfütterte  Federn  von  Tauben,  welche  ihre  Nahrung  12  Stunden 
voriier  ans  künstlich  infldrter  Spreu  gesucht  hatten,  konnten  Binder  mit 
Sieherhdt  angesteckt  werden,  ebenso  mit  Fliegen,  weiche  mit  virulentem 
Maulspeichel  oder  mit  Lymphe  benetzt  waren.  —  Durch  die  Leiber  von 
Fliegen,  welche  von  frisch  seuchekranken  Bindern  Blut  gezogen  hatten  oder 
■litrirulenter  Lymphe  gefüttert  waren,  gelang  es  jedoch  nicht,  Binder  an- 
sBiteeken,  wenn  die  gen.  Fliegen  ihre  infectiöse  Nahrung  einige  Stunden 
vor  der  Tödtung  aufgenommen  hatten. 

5.  Im  Dünger  hielt  sich  der  Krankheitserreger  in  über  ^j^  m 
tiefen  Schichten  nur  ganz  kurze  Zeit  infectionsffthig,  in  den 
fernen  BOhrchen  der  Stroh-  oder  Heuhalme  unter  g^ünstigen  Bedingungen 
hl  einem  Falle  fast  zwei  Monate  lang. 
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6.  Weder  durch  trockene  noch  darch  feacbte  Lnft  lies«  sich 
die  Senche  anch  nur  anf  knrze  Entfernungen  übertragen. 

7.  Die  Virnlenz  ist  bei  den  einzelnen  Sencbengängen,  ab- 
gesehen natürlich  von  individuellen  Schwankangen  mancher  Thiere,  eine 
ziemlich  gleichbleibende. 

8.  Die  Schädigungen  der  Seuche  im  Thierkörper  werden 
durch  specifische  Toxine  verursacht  —  Am  aufßUligsten  leidet 
Fettviehy  femer  Thiere  mit  schwacher  Constitution,  während  der  Seuche 
gebärende  Thiere.  Säuglinge  gehen  bei  Erkrankung  der  Mutter  vielfach 
ein.  —  Am  widerstandsfähigsten  sind  junge  kräftige  Thiere,  z.  B.  3  bis 
7  Monate  altes  Jungvieh. 

9.  Die  Virulenz  kann  durch  Ueberimpfen  von  Rinderlymphe 
auf  Schweine,  Schafe  gesteigert  werden.  Sie  wird  abgeschwächt 
durch  sachgemässe  Impfung  junger  Stiere,  indem  die  Lymphe  von  dem 
ersten  Stiere  auf  einen  zweiten,  von  diesem  anf  einen  dritten  u.  s.  w.  unter 
genauer  Beobachtung  des  Erankheitsgrades  fibertragen  wird.  Es  gelingt 
hierdurch  bei  fachmännischer  Auswahl  und  Controle,  einen  constanten 
schwachen  Lymphstamm  zu  erhalten.  —  Mit  Schaf  lymphe  gelang  es  regel- 
mässig,IUnder  and  Schweinezuinficiren,  selten  jedoch  mitStierlymphe  Schafe. 

10.  Durch  sachgemässes  schwaches  Erwärmen  virulenter 
frischer  Lymphe  gelingt  es  die  Virulenz  und  Lebensfähigkeit 
bedeutend  abzuschwächen.  Die  nach  diesem  Verfifthren  eingeleiteten 
Impfungen  schwach  wirkender  Lymphe  mit  nachfolgender  Einspritznng 
virulenter  haben  gfinstige  Resultate  ergeben. 

11.  Die  fiber  die  Dauer  der  Immunität  angestellten  Unter- 
suchungen ergaben,  dassRinder  innerhalb  eines  Jahres  nur  zu 
Brachtheilen  eines  Procentes  zum  zweiten  Male  erkranken, 
erst  vom  dritten  Jahre  an  ist  die  Infectionsfähigkeit  eineer- 
hOhtere.  —  Von  Natur  immune  Rinder  scheinen  äusserst  selten  zu  sein. 
Bei  den  meisten  von  Besitzern  dafür  angesehenen  Thieren  ist  der  Nach- 
weis nicht  einwandsfrei.  —  Rinder,  deren  Mfitter  während  der  Trächtigkeit 
verseucht  waren,  erwiesen  sich  bei  unseren  Untersuchungen  entgegen  (ein- 
zelnen) Beobachtungen  der  Commission  als  nicht  immun.  —  Eine  Immunität 
durch  die  Mutter  lässt  sich  in  bedingtem  Maasse  nur  erzielen,  wenn  den 
während  der  Trächtigkeit  durchseuchten  Kühen  wiederholt  hochvimlente, 
reine  Lymphe  einige  Wochen  vor  dem  Kalben  in  die  Blutbahn  eingespritzt 
wird.  Verwerfen  wurde  bei  unseren  Versuchen  hiernach  nicht  beobachtet. 

12.  Im  Blute  der  (durch  einmaliges  Ueberstehen  der  Seuche) 
immun  gewordenen  Thiere  waren  keine  specifischen  Stoffe 
nachweisbar,  welche,  mit  fHscher  Lymphe  gemischt,  diese  bei  Injection 
des  Gemisches  in  den  Körper  empfänglicher  Thiere  anwirksam  machten. 
—  Wenn  die  Commission  mit  derartigem  Lymphe-Immunblutgemisch  an- 
scheinend Schutzerfolge  Latte,  so  ist  dies  darauf  zurfickzuftthren,  da»  die 
immnnisirende  Kraft  der  das  Blut  liefernden  Thiere  durch  die  Control- 
impftangen  mit  Virus  —  wodurch  nur  die  Immunität  der  betreffenden  Thiere 
festgestellt  werden  sollte!  —  unbewusst  und  unabsichtlich  erhöht  wurde! 
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13.  Aach  durch  Serum  von  Thieren,  welche  die  Seuche  noch 
nicht  resp.  seit  Langem  nicht  flberstandenhatten,  wurdehäufig 
bei  genügend  langem  Contact  eine  wesentliche  Abschwächnng 
resp.  Aufhebung  der  Ansteckungsfähigkeit  der  Lymphe  beob- 
achtet 

14.  Durch  rationelle  von  Hbokbb  seit  Jahren  erprobte  Ein- 
fllhrung  des  Krankheitserregers  und  seiner  Toxine  in  die  Blut- 
bahn  gelingt  es,  hochimmunisirende  Präparate  bei  der  Über- 
wiegenden Mehrzahl  der  Rinder  oder  Schweine  zu  gewinnen. 
—  Dieselben«  auf  andere  der  Ansteckung  ausgesetzte  Thiere  fibertragen, 
flchfitzen  vor  Erkrankung  resp.  müdem  wesentlich  den  Verlauf  der  Seuche. 
Sie  sind  daher  zu  Nothimpfüngen  resp.  in  Verbindung  mit  dem  unter  üm- 
stinden  abzuschwächenden  Contagium  zu  Schutzimpfungen  zur  BekämpAing 
der  Kaul-  und  Klauenseuche  mit  grossem  Erfolge  angewandt  worden. 

15.  Das  vor  einiger  Zeit  unter  dem  Namen  „Seraphthin''  von 
denHOchster Farbwerken  IndenHandel  gebrachte,  inzwischen 
polizeilich  verbotene  Lymphe-Immunblutgemisch  ist  wissen- 
schaftlich nur  von  zweifelhaftem  Werthe,  da  es  unmöglich  ist, 
die  Schutzkraft  resp.  den  Immunisirnngsgrad  des  Oemisches 
zu  bestimmen.  —  Denn  abgesehen  von  der  individuellen  Reactionsffthig- 
keit  des  zu  impfenden  Thieres  kann  in  dem  Oemisch  nicht  berechnet  werden : 
1.  wie  gross  die  antitoxische  resp.  abschwächende  Kraft  des  angewandten 
Immmiblutes  ist;  2.  wie  stark  die  Virulenz  der  beigemischten  Lymphe  wirkt; 
3.  als  Hauptpunkt,  wie  stark  die  Schwächung  ist,  welche  die  Lymphe  event. 
durch  das  Lnmunblut  erleidet^  da  diese  sich  mit  jedem  Augenblick  ändern 
mofls,  woraus  der  stets  schwankende  Schutzwerth  des  Seraphthins  sich 
ergiebt 

Es  mdgen  hieraus  die  Hisserfolge  der  Impfungen  mit  Seraphthin  erklär- 
M  werden:  In  den  zu  Mschen  Mischungen  war  die  Virulenz  eine  fiber- 
wi^nde,  und  die  Thiere  erkrankten,  in  den  zu  alten  war  das  Contagium 
überhaupt  nicht  mehr  genfigend  wirksam,  um  vorbeugend  zu  schfitzen.  — 
Eine  etwaige  Verbesserung  dieses  „Seraphthins*'  der  Höchster  Farbwerke 
durch  rationelle  höhere  Potenzirung  des  immunisirenden  Werthes  des  Im- 
mimbhites,  wie  sie  der  Kreisthierarzt  GnAFFUNDSB-Landsberg  a.  W.  bereits 
vor  einem  Jahre  empfahl,  oder  eine  Aenderung  der  Impfmethode  o.  Ac.  ist 
aber  gleichbedeutend  mit  einer  Anlehnung  oder  Adoption  des  vor  langer 
Zeit  zum  Patent  angemeldeten  HscKSB'schen  Verfahrens. 

16.  Der  Anwendung  des  EocH'schen  Verfahrens  derRinder- 
pestbekämpfung  auf  die  Maul-  und  Klauenseuche  stehen 
schwere  wissenschaftliche  Bedenken  entgegen.  Johne, 

Kliese  (2013)  will  beobachtet  haben,  dass  sich  der  EiTCger  der  Maul- 
and  Klauenseuche  in  Grummet  ca.  ^/^  Jahr  virulent  erhalten  habe.  Johne. 

Zur  Untersuchung  über  die  Abtödtnng  des  Contagiums  der 
Maul-  und  Klauenseuche  im  Dfinger  und  in  Tiefställen  theilt 
Heeker  (2010)  mit,  dass  er  Glasröhrchen  verschiedener  Weite  mit  virus- 
haltigen Flfissigkeiten  theils  zugeschmolzen,  theils  nur  mit  Wattepfropfen 
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verschlossen  nebst  einem  Haximalthermometer  20,  40  und  60  cm  tief  in 
frischen  Knh-  besw.  Schweinedflnger  gelegt  nnd  dann  nach  3-,  6-  und 
9tSgigem  Liegen  daselbst  auf  ihre  Virulenz  geprüft  habe.  Bei  diesen  Ver- 
suchen konnte  im  Dünger  zunächst  eine  erhebliche  Temperatursteigemng 
constatirt  werden,  da  in  40  cm  Tiefe  dieselbe  bei  Sommerversuchen  70,  bei 
Herbstversuchen  55®  C.  betrug.  Die  Infection  der  zum  Vtfsuche  yerwen- 
deten  Thiere  gelang  nur  mit  reinem  Aphtheninhalt,  der  nur  20  cm  tief 
gelegen  hatte,  in  allen  tiefer  gelegenen  Bohren  war  er  nicht  mehr  in- 
fectionsfKhig. 

Zur  Desinfection  des  Düngers  genüge  daher  ein  mittelfestes  Lagern  des 
frischen  inftdrten  Düngers  durch  ca.  8  Tage.  Zur  Sterilisirung  der  oberen 
Düngerschichten  genüge  eine  Bedeckung  mit  nicht  inficirtem  Dünger, 
z.  B.  mit  frischem  Pferdemist  in  H9he  von  ^/«-Vs  ^-  Johne. 

Hatten  (2004)  berichtet  über  Schutzimpfungen  gegen  Kaul-  nnd 
Klanenseuche  mit  Höchster  Seraphthin  bei  816  Eflhen  und  4  Stieren 
in  verschiedenen  Beständen.  5  der  geimpften  Bestände  sind  fi*ei  von  der 
Seuche  geblieben,  in  allen  anderen  Beständen  erkrankten  sämmtUche  Lnpf- 
linge  an  der  Seuche,  selbst  noch  5  V^Tochen  nach  der  Impfling.  Der  Verlauf 
der  Seuche  war  überall  ein  leichter.  Das  Seraphthin  ist  somit  nicht  als 
einwandfreies  Schutzmittel  zu  betrachten.  Johne. 

Die  von  Winter  (2024)  mit  Seraphthin  angestellten  Impfversnche 
ergaben  folgendes  Resultat: 

1.  Die  Impftmg  ist  bei  vorschriftsmässiger  Ausführung  in  keiner  Weise 
nachtheilig  für  die  Thiere.  2.  Der  Impfistoff  Seraphthin  macht  die  Thiere 
nicht  immun,  weder  gegen  natürliche  noch  gegen  künstliche  Ansteckung. 
Wenigstens  haben  die  vorliegenden  Versuche  gezeigt,  dass  nach  8  Tagen 
keine  Immunität  vorhanden  ist  Johne. 

Beiehenbaeh  (2016)  konnte  mit  der  Seraphthinimpfung  bei  Maul- 
und  Klauenseuche  weder  bei  den  infidrten  Thieren  den  Verlauf  mildem, 
noch  die  gesunden  vor  Ansteckung  schützen.  Johne. 

üeber  Uisserf  olge  mit  Seraphthin  berichtet  Schmidt  (2017, 2018), 
welcher  in  8  geimpften  Beständen  mit  600  Bindern  bei  4  nach  8, 10  und  30 
Tagen  nach  der  Impftmg  die  Maul-  und  Klauenseuche  ausbrechen  sah.  Johne. 

Sehrader  (2019)  berichtet,  dass  19  von  ihm  mit  Seraphthin  geimpfte 
Kühe  mehrere  Tage  nach  der  ImpAing  mit  Seraphthin  heftig  an  der 
Maul-  und  Klauenseuche  erkrankt  seien. 

Von  Schmalz  wird  hierzu  bemerkt,  dass  auch  von  anderen  Seiten  über 
ein  gänzliches  Fiasco  der  Seraphthinimpfüngen  berichtet  werde,  sodass  sieh 
der  Begiemngspräsident  von  Wiesbaden  veranlasst  gesehen  habe,  den  Sera- 
phthinverkauf  zu  verbieten.  Johne. 

Die  in  einem  Meierhof  NiedeWksterreichs  mittels  Seraphthin  vorgenom- 
menen 52  Sehatzlmpfaiigeii  (1998)  gegen  Maul-  und  Klauenseudie 
verliefen  v511ig  resultatlos.  Johne. 

Jonen  (2012)  berichtet  bezüglich  der  Seraphthin-Impfung  über 
einige  günstige  und  ungünstige  Besultate.  Letztere  betreffen  drei,  enrtere 
zwei  Bestände.  Johne. 
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üebertragnng  auf  MenBchen,  Pferde,  Kateen. 

Ziegenbein  (2027)  berichtet,  dass  l-^fthrige  Rinder,  welche  von 
KfiheD  gebaren  worden,  welche  z.  Z.  der  Geburt  an  Kaol-  nnd  Klanen- 
senche  litten,  bei  dem  betr.  Senchengang  yerschont  blieben.  Johne, 

Die  von  Gnffmider  (2006)  bei  3  Kfihen  beobachtete  Immunität 
gegen  Manl-  nnd  Elanensenche  betmg  6  Jahre.  Die  Milch  Mflch  erkrankter 
Thiere  soll  nnr  beim  Auftreten  von  Blasen  am  Enter  virulent  sein.  Nach 
dem  Bersten  der  Blasen  soll  die  Milch  die  Infection  auf  Schweine  und  Schafe 
sieht  mehr  vermitteln  kOnnen^  Johne. 

Pott  (2015)  beobachtete  in  20  Jahren  unter  30,706  behandelten  Kindern 
553  FUle  =  1,8%  ^^^  Mundfäule.  Die  grOsste  Anlahl  dieser  Stomati- 
tiden  kommt  während  der  ersten  Zahnnngsperiode  vor,  man  kann  aber  nicht 
behanplen,  dass  die  Mundfäule  eine  Sommerkrankheit  wäre,  denn  in  den 
Sonmennonaten  wurden  nur  wenig  mehr  Erkrankungen  als  im  Winter 
beobaehtet 

Vor  Jahren  hat  Verf.  eine  kleine  Epidemie  der  Stomatitis  aphthosa 
inter  einer  Anzahl  Kinder  beobachtet,  die  sämmtliche  Milch  aus  einem 
hndwirthschaftlichen  Institut,  in  welchem  die  Manl-  und  Klauensenche  unter 
den  Kfihen  ausgebrochen  war,  genossen  hatten.  Seitdem  sind  mehrere  ahn- 
liehe  Beobachtungen  gemacht  worden,  welche  einen  Zusammenhang  zwischen 
der  Mflch  an  Maul-  und  Klauenseuche  erkrankter  Kühe  und  der  Mundfäule 
der  Kinder  ausser  Zweifel  gestellt  haben.  Die  abgekochte  Milch  hat  sich 
fBr  unschädlich  gezeigt^  die  ungekochte  aber  ansteckend.  v.  Bätx. 

Üebertragnng  der  Maul-  und  Klauenseuche  auf  Menschen 
wird  von  Siedamgrotzky  (2021)  aus  der  Amtshanptmannschaft  Flauen 
in  2  Fällen  (Besitzer  und  Knecht)  in  Folge  von  Milchgenuss  und  Wartung 
beobachtet  Im  ersten  Falle  trat  aphthöse  Stomatitis  und  Blasenbildung  an 
der  Oberlippe,  im  letzteren  Blasenbildung  an  den  Händen  ein.         Johne. 

Hans  (2008)  schildert  eine  scheinbare  Üebertragnng  der  Maul- 
und  Klauenseuche  auf  ein  einer  Molkerei  gehöriges  Pferd. 

Basselbe  erhielt  zur  Zeit^  als  die  Seuche  in  der  Gegend  sehr  stark  auf- 
trat, ausser  Hafer  und  Heu  viel  Magermilch.  Es  bekam  an  der  rechten 
Vorderfüsskrone  eine  starke  schmerzhafte  Anschwellung,  aus  der  sich  nach 
AUauf  von  etwa  3  Tagen  eine  ziemliche  Menge  blutigen,  dflUmüfissigen, 
eitrigen  Inhaltes  entleerte.  Einen  Stoss,  Schlag  oder  sonstige  gewaltthätige 
Einwirkungen  hatte  das  Thier  an  der  Stelle  nicht  erfahren.  In  der  Manl- 
Uflde  des  betreffenden  Thieres  konnte  nichts  Abnormes  festgestellt  werden. 

Johne. 

Estor  (2003)  berichtet  ttber  einen  Fall  von  Üebertragnng  der  Maul- 
und  Klauenseuche  auf  eine  Katze.  Neben  Appetitmangel  zeigte  sie 
Speicheln,  linsengrosse,  flache,  weisse  Blasen  mit  etwas  geröthetem  Hof  am 
Zahnfleisch  des  ünterldefers;  Erosion  an  der  Zungenspitze.  Auf  demselben 
Gehöft  zeigten  auch  die  Hühner  Aphthen  an  den  Zehen.  E.  hält  die  Katzen 
fBr  Verbreiter  der  Manl-  nnd  Klauenseuche.  Hierauf  sei  bei  der  veterinär- 
polizeilichen  Bekämpfung  dieser  Seuche  zu  achten.  Johne. 


>)  Längst  bekannt.   Ref. 
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Onfhmder  (2007)  hat  beobachtet^  dass  Kaninchen,  die  aus  einem  yer- 
eenchten  in  einen  Benchenfreien  Stall  versetEt  worden,  die  Manl-  und  Klanen- 
senche  in  letzteren  einschleppten.  Johne. 

Beppe  (1999)  glaubt  einen  Fall  von  sporadischer  Aphthensenche  bei 
bayerischen  Ochsen  beobachtet  zu  haben.  Er  fand  bei  diesen  Pusteln, 
Erosionen  und  dergl.  in  der  Mundhöhle,  die  von  den  bei  Maul-  und  Klauen- 
seuche vorkommenden  Veränderungen  verschieden  und  anscheinend  nicht 
anstehend  waren.  An  den  Klauen  keine  Verftndemngen.  Johne, 

Nach  Eckert  (2000)  handelt  es  sich  bei  der  sogenannten  Hufkrank- 
heit (Klanenseuche)  der  Rennthiere  um  2  verschiedene  Krankheiten, 
die  Aphthensenche  nnd  die  b(teartige  Klauenseuche  (üngulitis  cervorom 
enzootica).  Erstere  wird  von  den  einheimischen  Völkerschaften  (Samojeden 
und  Syijanen)  als  Upri,  letztere  als  Toboleka  bezw.  Tyshpotem  bezeichnet 

Bezüglich  der  Ursache  genannter  Krankheit,  deren  wesentlichsten  Er- 
scheinungen in  Abscessbildung  zunächst  an  den  unteren  Theilen  der  Ex- 
tremitäten (namentlich  unter  dem  Klauenschnh),  später  auch  der  Znnge, 
sovrie  längs  des  Rttckens  nnd  selbst  des  ganzen  Körpers  besteht^  ist  nur 
mitgetheilt,  dass  die  Erkrankung  nach  den  Beobachtungen  E.'s  meiiBt  in  An- 
schluss  an  Verletzung  an  den  Phalangen  auftritt  Die  Seuche  wird  nnr  im 
Sommer  und  vor  Allem  im  Herbst  beobachtet  Empfänglich  sind  alle  Renn- 
thiere. Alters-  nnd  Geschlechtsnnterschiede  bestehen  nicht  Die  Krankheit 
ist  ansteckend.  Das  üeberstehen  der  Krankheit  bedingt  keine  Immunität 

Johne. 

WlneUer  (2023)  bestätigt  die  schon  längst  bekannte  Thatsache,  dass 
besonders  zur  Zeit  des  Umzuges  des  Dienstpersonals  alUährlich  eine 
stärkere  Verbreitung  der  Manl-  und  Klauenseuche  stattfinde;  die 
Seuche  tauche  zu  dieser  Zeit  plötzlich  in  Gegenden  auf,  welche  bisher  von 
ihr  verschont  geblieben  seien.  Er  konnte  in  fast  allen  Fällen  nachweisen, 
dass  die  Verschleppung  der  gen.  Seuche  durch  das  neu  angezogene  Dienst- 
personal (die  verheiratheten  Leute  sind  stets  im  Besitze  einer  Kuh)  statt- 
gefunden hatte.  Femer  macht  Verf.  anf  die  ebenfieJls  schon  bekannte  Er- 
fahrung wiederum  aufinerksam,  dass  zur  Verbreitung  der  Seuche 
wesentlich  die  Sammelmolkereien  beitragen. 

Endlich  berichtet  Verf.,  dass  bei  Schafen  nur  in  dem  Falle  Verluste  im 
Gefolge  der  Maul-  und  Klauenseuche  eintraten,  wenn  die  Seuche  gerade 
zur  Lammzeit  ausbrach,  da  die  Milch  der  fieberhaft  ergriffenen  Mfttter 
förmlich  vergiftend  anf  die  jungen  Lämmer  wirkte.  Johne. 

Hecker  (2009)  unterstfltzt  die  Forderung  Sghmii>t's  nach  getrennt 
liegenden  Ein-  und  Ausladestellen  auf  Eisenbahnen  fär  Vieh.  Ausserdem 
sei  grflndliche,  veterinärpolizeilich  beaufsichtigte  Desinfection  der  Hände, 
Bekleidungsstflcke  u.s.  w.  von  allen  den  Personen  zu  fordern,  welche  bei 
dem  Ein-  undAnsladen  von  Vieh,  besonders  von  Wiederkäuern  und  Schweinen, 
geholfen  haben  oder  mit  den  Thieren  in  Berfihrung  gekommen  sind. 

Eine  wesentliche  Ursache  der  Seuchenverschleppung  sei  auch  das  ge- 
wissenlose Losschlagen  k  tont  priz  der  bereits  infidrten  Schlachtthiere. 
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Hier  sind  es  also  die  Thierbesitzer  selbst,  welche  dieWeiterverbreftnng 
der  Seache  yeranlasaen.  Die  Venchleppang  der  Seache  durch  Thierftrzte 
kommt  nur  selten  vor.  —  Die  rationelle  Bekämpfong  der  Maul-  and  Elanen- 
Benebe  könne  nnr  dnrch  Haltung  immunen  Viehes  geschehen.  Johne. 

Bezflglich  der  Bekämpfung  der  Maul-  und  Klauenseuche  hat 
der  internationale  thierärztUche  Congress  in  Baden  -  Baden  (2025)  folgende 
Besolution  angenommen: 

1.  Die  wissenschaftliche  Erforschung  dieser  Seuche  mit  aUen  Mitteln 
za  betreiben;  2.  das  verseuchte  Gfebiet  vom  freien  Viehverkehr  abzusperren; 
3. den  Verkehr  mit  Handelsvieh  einer  strengeren,  veterinärpolizeilichen 
üeberwachung  dergestalt  zu  unterwerfen,  dass  das  Vieh  von  Viehhändlern 
T«r  dem  Fdlbieten  der  polizeilichen  Beobachtung  unterstellt  wird;  4.  dass 
JCa^pennilch  und  aüe  sonstigen  Müchrückstände  dauernd  aus  den  Sammel- 
ffldlkereien  nur  abgegeben  werden  dflrfen,  nachdem  sie  zuvor  einer  Tempe- 
ntor  ausgesetzt  worden  sind,  welche  die  zuverlässige  Ertödtung  des  In- 
feetionsstoffes  verbflrgt;  5.  dass  die  Anordnung,  Leitung  und  Ausf&hrung 
d«r  in  Betracht  kommenden  veterinärpolizeilichen  Maassregeln,  wobei  be- 
lODderes  Crewicht  auf  strenge  Durchführung  der  Sperren  und  der  Des- 
infection  der  Kleider  des  Wartepersonals  u.  s.  w.  zu  legen  ist,  im  ganzen 
Lande  einheitlich  geregelt  werde.  Johne. 

Das  Kaiserliehe  Oesnndlieitsamt  (2005)  hat  unter  dem  Titel 
gArbeiten  zur  Erforschung  der  Maul-  und  Klauenseuche*'  die- 
jenigen Berichte  amtlicher  Thierärzte  zusammengestellt,  welche  im  Jahre 
1898  in  Folge  einer  amtlichen  Umfrage  von  den  beamteten  Thierärzten 
über  deren  Beobachtung  bei  der  Maul-  und  Klauenseuche  erstattet  worden 
sind. 

Diese  Berichte  betreffen  die  Verbreitung  des  Ansteckungstoffes,  die 
Kaulseuche  bei  Pferden,  Schafen,  Wild  und  G^flflgel,  femer  die  Ver- 
sdileppung  der  Seuche  durch  Personen,  Häute,  Haare,  Milch  etc.,  die  Ueber- 
tragung  auf  Menschen,  den  Einfluss  der  Seuche  auf  Quantität  und  Qualität 
der  Milchy  die  Incubationszeit  und  die  Länge  der  natürlicher  Immunität 
Das  Original  ist  einzusehen.  Johne. 

Nach  dem  Reielisseaeheilberieht  (2011)  fttr  das  Jahr  1898  hat  die 
Manl-  und  Klauenseuche  gegen  das  Voijkhr  etwas  abgenommen.  Verseucht 
waren  «/^^  sämmtlicher  Kreise  (gegen  •/jo  im  Jahre  1897),  10701  Ge- 
meinden (12520),  47387  Gehöfte  (55 111).  Verseucht  waren:  am  Beginne 
to  Berichtqahres  1992  Gemeinden,  5836  Gehöfte,  am  Schlüsse  des  Be- 
richtqahres  1480  Gemeinden,  4971  Gehöfte. 

Seachenfrei  blieben  nur  Lippe-Detmold,  die  oldenburgische  Enclave 
Fürstenthum  Lübeck  und  das  Gebiet  der  freien  Stadt  Lübeck;  die  be- 
deutendste Verbreitung  entfällt  auf  die  südlichen  und  westlichen  Landes- 
thetle,  bezw.  auf  das  Binnenland  und  auf  die  Provinzen  Posen  und  Schlesien. 
Die  ZÜüil  der  Ausbrüche  nahm  vom  1.  bis  3.  Quartal  ab,  im  4.  Quartal  da- 
gegen wieder  erheblich  zu. 

Die  künstliche  Uebertragung  der  Krankheit  durch  Einstreichen  des 
Eichels  kranker  in  die  Mundhöhle  gesunder  Thiere  ist  vielfach  in  den 
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meisten  Ijandestheilen  ansgeffilirt  worden  nnd  soll  einen  schnelleren,  mii- 
nnter  aoch  einen  müderen  Verlanf  der  Senehe  zor  Folge  gehabt  haben.  Die 
in  einigen  Fällen  vorgenommenen  Seraphthin- Impfungen  haben  sich  da- 
gegen nicht  bewährt 

In  Württemberg,  Baden  und  Elsass- Lothringen  sind  veriiältnissDiäsBig 
gegen  frühere  Jahre  Thiere  in  grosserer  Zahl  geiUlen  oder  nothgeschlachtet 
worden. 

In  Württemberg  worden  Ar  Verloste  durch  Maol-  und  Klaoenaenehe 
103902  iaL90  Pf.  (=  60520  Mk.  90  Pf.)  an  Entschädigongen  geahlt 

Uebertragongen  der  Maol-  ond  Elanenseudie  auf  Menschen  durch  den 
Genuss  der  onao^ekochten  Milch,  bezw.  doreh  die  Wartong  kraakN- 
Thiere  sind  nicht  selten  beobachtet  worden.  Johne. 

10.  Lungenseuche  des  Rindes 

2028.  Arloing,  8.,  et  Dnprez,  Des  qoalittepr^ventiYes  du  stoim  sangoin 
d'one  g^nisse  immonis^  contre  la  p^ripneomonle  contagieose  des 
bovidte  (Compt  rend.  de  l'Acad.  desciences  Bd.  129  p.  573;  Joura. 
de  M«d.  v^t^r.  Bd.  50  p.  637).  —  (S.  716) 

2029.  Gataehten  der  teehnlsehcn  Deputation  fllr  das  Yeterinir- 
wesen,  Ueber  die  ZwangsimpAing  zom  Schotse  gegen  die  Longen- 
seoclie  (Arch.  f.  Thierheilk.  Bd.  25  p.  312).  —  (S.  718) 
Jahresbericht  über  die  Verbreitong  von  Thi^nenchen  im  Dentr 
sehen  Beiche  d.  J.  1898:  Lungenseuche.  —  (S.  718) 
Leistikow,  Erfahrungen  fiber  die  im  Regierungsbezirk  Magde- 
burg ausgeführten  Schutzimpfungen  gegen  Lungenseuche  (Archiv  f. 
Wissenschaft!,  und  prakt  Thierheilhunde  Bd.  25  p.  443).  —  (S.  718) 

2032.  Malkmus,  Thätigkeit  der  Lungenseuche -Impfanstalt  in  Halle 
a.  Saale  (Deutsche  thierftrztL  Wchschr.  p.  120).  —  (S.  717) 

2033.  Noeard,  E,  Boux  et  Diyardin-BeaametiE,  Stades  sur  lapöri- 
pneumonie  (Bulletin  de  la  See.  centr.  de  M6d.  v6t^.  Bd.  53  p.  430). 
(S.  714) 

2034.  Schmalz,  Uebw  Lungenseuche- Impftang.  Bef.  fiber  einen  Vortrag 
(Berliner  thierftrztl.  Wchschr.  p.  198).  —  (S.  717) 

2035.  Schmidt,  Ueber  Versuche,  welche  im  Laboratorium  und  Impfstalle 
der  Lungenseuche -Lymphanstalt  der  Landwirthschaftskammer  fttr 
die  Provinz  Sachsen  im  Jahre  1898  angestellt  wurden.  (Dentache 
thierärzti.  Wchschr.  p.  265).  —  (S.  716) 

2036.  Theiler,  A.,  Die  Lungenseuche  in  Sfidafrika  (Schweizer  Archiv 
f.  Thierheilk.  Bd.  41,  H.  2  p.  57).  —  (S.  717) 

Nocard,  Boux  und  Dujardln-Beaumetz  (2033)  theilen  in  Fort- 
setzung ihrer  früheren  Studien  ttber  die  Dauerhaftigkeit  des  Virus  der 
Lungenseuche  mit,  dass  das  Gontaginm  des  Lnngensemms  selbst  in  zn- 
geschmolzenen  Ampullen  seine  Wirksamkeit  nach  2  Monaten  verliert  Da- 
gegen behalten  Reincnltnren  des  Contagiums  ihre  Virulenz  sehr  lange,  sobald 
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sie  aUe  2  Wochen  mngezftchtet  und  im  Thermostaten  nicht  ttber  6-8  Tage 
ufbewabrt  werden.  So  hatte  die  Verimpfiing  einer  22.  Coltnr  noch  die 
BUdong  einer  heftigen  Phlegmone  znr  Folge. 

Die  experimentelle  Erzengang  der  typischen  Form  der  Krankheit  ist  bis 
jetzt  niemand  gelangen.  Umsonst  wurden  Beincoltoren  Ulngere  Zeit  hin« 
durch  in  der  Nähe  des  Kopfes  zerst&nbt  Ebensowenig  entstand  die  Krank- 
heit nach  der  Einspritzung  von  1 5  Tropfen  Reincoltor  in  das  Langengewebe ; 
in  diesem  Falle  jedoch  wurde  das  Thier  immun  gegen  subcutane  Lyectionen. 
Nach  einer  intraperitonalen  Infection  durch  eine  Beincoltur  ging  ein  Rind 
an  Peritonitis  zu  Grande.  Zwei  intraocul&r  geimpfte  Binder  blieben  gesund, 
worden  aber  immun.  Intracerebrale  Impftuigen  endeten  tödlich.  BeiKiUbem 
entstand  eine  multiple  Gelenkentzflndung,  bei  Erwachsenen  ein  typhöser 
Zustand,  manchmal  verbunden  mit  starker  Hyperästhesie  und  stets  von 
hochgradiger  Cachezie  gefolgt  Die  Section  ergab  Meningitis  und  Encepha- 
litiB.  Am  Schwänze  erzeugt  die  Keincultur  eine  milde  Phlegmone  gefolgt 
von  Immunität 

Die  Verimpftmg  der  Beincultnr  liess  eine  deutliche,  bei  1 1  Thieren  nach- 
gewiesene Immunität  zurück.  In  einem  Falle  dauerte  diese  Immunität  seit 
21  Xonaten. 

Bei  4  Kllhen  wurden  von  einer  84.  Reincultur,  die  während  1  Stunde 
anf  52*  erwärmt  worden  war,  je  5  ccm  eingespritzt  Nur  bei  einer  Kah 
entwickelte  sich  nach  11  Tagen  eine  heisse,  teigige  Anschwellung,  die  bald 
yendiwand.  Dieses  Thier  erwies  sich  in  der  Folge  als  immun,  was  bei  den 
dm  anderen  nicht  der  Fall  war. 

DieBeinciiltar  kann  bei  der  Schutzimpfung  am  Schwänze  als  Ersatz  für 
den  Lungensaft  dienen.  Versuche  an  675  Thieren  zeigten,  dass  die  Immanität 
eine  ganz  befriedigende  ist  Die  Zahl  der  ttblen  Zufälle  war  eine  meist  ge- 
ringe. Nur  in  einem  Bestände  von  222  Thieren,  die  in  sehr  ungünstigen 
hygienischen  Verhältnissen  sich  befanden,  gingen  14  Stück  =  6^/^  an  der 
Sehntsimpftmg  zu  Grunde. 

Den  Verfassern  gelang  auch  die  Cultur  des  Contagiums  auf  einem  festen 
NUirboden,  bestehend  aus  einem  mit  „Bouillon  Maatin*'  bereiteten  Agar- 
Agar.  Auf  der  schräg  erstarrten  Masse  werden  einige  Tropfen  Kaninchen- 
oder Binderserum  ausgebreitet  4  Tage  nach  der  Aussaat  und  dem  Anf- 
entbalte  im  Thermostaten  nimmt  man  feinste  Tropfen  wahr. 

Der  Mikroorganismus  der  Lungenseuche  ist  so  fein,  dass  er  durch  die 
BnxxvsLD'sehen  so¥rie  die  CHAMBSBLAND^schen  Filter  Marke  F  durchgeht, 
dag^^  hält  ihn  die  Marke  B.  der  letzteren  zurück.  Doch  gilt  diese  An- 
gabe nur  für  wässerige  Verdünnungen,  denn  eiweisshaltige  Flüssigkeiten 
Imtta  nichts  durch.  Verdünnt  man  mit  100  Theilen  mehrfach  filtrlrter 
Bouülon  Mabtin  und  setzt  dem  Contagiumsfiltrat  etwas  Serum  za,  so  erhält 
num  im  Thermostaten  in  wenig  Tagen  eine  charakteristische,  virulente 
Cnltor.  Die  Autoren  machen  geradezu  den  Vorschlag,  zur  Feststellung  von 
zweifelhaften  Fällen  von  Lungenseuche  ein  Filtrat  des  Lungensaftes  in  oben 
erwähnter  Weise  zu  behandeln,  um  die  Gegenwart  des  Mikroorganismaq 
dweh  Cultur  definitiv  festzustellen. 
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Nachdem  es  nicht  gelungen  war,  mit  der  allmählichen  Einffihmng  von 
200  ccm  Lnngensaft  bei  einem  Rinde  ein  wirksames  Antiserom  zn  erhalten, 
wiederholte  man  den  Versuch  mit  Colturen.  Gegen  5  Liter  derselben  wurden 
subcutan,  schliesslich  intraperitoneal  eingespritzt  und  endlich  zur  Pr&fung 
der  antitoxischen  Potenz  Mischungen  von  Serum  und  Gultnr  im  Verh&itniss 
von  10 : 1  bis  1 : 1  hergestellt,  die  nach  24-  bis  2stündiger  Berfihrung  in  das 
lockere,  subcutane  Bindegewebe  gespritzt  wurden,  dabei  weder  Nachtheile 
noch  Immunität  veranlassten.  Der  Mikroorganismus  war  in  der  Mischung 
dennoch  lebend,  denn  die  Aussaat  der  Serummischung  in  Bouillon  ergab 
nach  der  fiblichen  Zeit  eine  Cultur. 

Das  Ausbleiben  der  Immunität  erklärt  sich  aus  der  sehr  grossen,  auf 
Serumwirkung  beruhenden  Erregung  der  Leukocyten,  die  sofort  alle  Mikro- 
organismen aufnehmen  und  sie  an  einer  Beeinflussung  des  Versuchsthieres 
verhindern. 

Das  Serum  immunisirt  Thiere,  aber  nur  fftr  sehr  kurze  Zeit,  nämlich  für 
weniger  als  10  Tage,  wie  aus  Versuchen  hervorgeht.  Wenn  in  dieser  sehr 
kurzen  Frist  eine  virulente  Impfung  ohne  Nachtheil  flberstanden  wird,  so 
bildet  sich  doch  keine  Immunität  von  namhafter  Dauer  aus.  Das  Serum  hat 
bei  frühzeitiger  Anwendung  auch  curative  Eigenschaften.  Zu  diesem  Zwecke 
müssen  in  kurzen  Zwischenpausen  selbst  mehrmals  80-200  ccm  eingespritzt 
werden.  OidUebeau. 

Schmidt  (2035)  bestätigte  die  NocASD'schen  Angaben  über  die  Ge- 
winnung der  LungensencheerregerinCollodiumsäckchen.  DieEein- 
züchtung  gelingt  in  LoEFFLEB^scher  Bouillon,  der  0,25  ^/^  Rinderblutserum 
zugesetzt  ist,  ebenso  auf  Bouillonagar  mit  gleichem  Serumzusatz.  Das 
Lungenseuchevims  wird  schon  beim  Erwärmen  auf  50^  C.  abget5dtet 
5-6®  Kälte  sind  ihm  gegenüber  wirkungslos.  Jotme, 

Arloing  und  Duprez  (2028)  stellten  fest,  dass  das  vom  Rinde  gewonnene 
Heilserum  gegen  Lungenseuche  einen  nur  sehr  kurz  dauernden  Schutz  ge- 
währt, dass  es  aber  unter  umständen  bei  der  Ausfahrung  der  Schutzimpfung 
nach  Willbm's  zur  Bekämpfung  der  üblen  Zuftlle  mit  Nutzen  angewendet 
werden  kann. 

Die  Immunisirung  eines  Bindes  begann  mit  einer  WiLLEM'schen  Sehvranz- 
impf  ung,  nach  deren  Ablauf  zunächst  noch  am  Schwänze,  dann  an  anderen 
Körperstellen  \iiederholt  Einspritzungen  von  Lungensafb  gemacht  wurden, 
sodass  das  Thier  zuletzt  eine  einmalige  Injection  von  30-50  ccm  Lungensaft 
sehr  gut  vertrug.  Zu  einem  zweiten  Versuche  wurden  6  gesunde  Efihe  ge- 
nommen. 2  davon  (No.  1  und  2)  erhielten  20  ccm  Serum,  bei  2  wurde  diese 
Dose  mehrmals  wiederholt,  No  5  und  6  blieben  ohne  Injection.  Nun  wurden 
alle  Kühe  in  einen  inficirten  Stall  gestellt.  Von  den  vorgeimpften  Thieren 
erkrankte  No.  1,  von  den  nicht  geimpften  Thieren  No  5.  Die  anderen  blieben 
gesund,  so  dass  der  Versuch  ziemlich  resultatlos  war. 

Bei  einer  zweiten,  ebenfalls  mit  6  Thieren  vorgenommenen  Versuchsserie 
erhielt  jede  Kuh  2^/.^  ccm  Lungensaft  unter  die  Haut  des  Halses.  Ausserdem 
bekamen  No.  1  und  2  vorher  je  10  ccm  Serum  unter  die  Haut,  No.  3  und  4  vier 
solche  Dosen,  No.  5  und  6  ebenfalls  vier  Dosen,  aber  nur  eine  vor  der  Impfung 
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und  3  in  den  nftchstfolgenden  Tagen.  No.  1,  2  und  4  moasten  in  der  zweiten 
Woche  wegen  gefahrdrohenden  Anschwellangen  getOdtet  werden.  No.  3 
erholte  sich  von  einem  sehr  schweren  Anfall.  No.  5  ond  6  erkrankten  eben- 
Mb  stark,  genasen  jedoch  von  der  Infection,  die,  wie  oben  bemerkt,  eine 
Sosserst  intensive  gewesen  war.  Otiillebeau. 

Die  Thfttigkeit  der  Lungenseache-Impfanstalt  in  Halle  a.  S. 
(2032)  erstreckt  sich  in  erster  Linie  anf  die  Bereitong  und  Prüfung  der 
primftren  nnd  secnndfiren  Lymphe.  Erstere  ist  der  durch  Bacterienfilter 
filtrirte  Lnngensaft  Inngensenchekranker  Thiere,  letztere  die  bei  gesunden 
Thieren  nach  Einimpfen  primärer  Lymphe  ans  den  Geschwülsten  gewonnene 
Flüssigkeit.  Jokne. 

Theiler  (2036)  theilt  mit,  dass  die  Lungenseuche  in  Südafrika  durch 
SehutsimpAmgen  nnd  zwar  das  eigentliche  Impfen  nnd  das  sog.  Tränken 
(Eingeben)  mit  „longziektezucht"  (Lungenseuchensaft)  von  den  Buren  zu 
l»ekämpfen  gesucht  wird. 

Als  Impfstoff  werden  in  der  Regel  die  serösen  Ergüsse  in  der  Lunge 
yerwendet.  Andere  wieder  schneiden  die  Lunge  in  Stücke  und  verwenden 
die  mit  Blut  gemengte  Flüssigkeit.  Ein  erfahrener  Farmer  benutzte  seit 
langer  Zeit  die  Flüssigkeit,  die  sich  in  der  Brusthöhle  ansammelt,  und  zwar 
mit  gutem  Erfolge.  Hütchboh  verwendet  die  Lymphe  aus  dem  Intercellu- 
krgewebe,  Dr.  Edington  am  bacteriologischen  Institute  in  Grrahamstown 
übt  das  gleiche  Verfahren  nnd  bereitet  daraus  durch  Mischen  mitOlycerin 
Dauerlymphe.  Thüiuer  verwendet  theils  Saft  aus  dem  Intercellnlargewebe, 
theils  Pleuraexsudat,  theils  Edinotoh's  Glycerindauerlymphe.  —  Bei  dem 
sogen.  Tränken  werden  dem  getßdteten  Thiere  die  serösen  Ergüsse  in  der 
Lunge  bez.  der  Brusthöhle  entnommen  und  dem  lebenden  davon  eingeschüttet. 
—  Die  Praxis  hat  ergeben,  dass  sowohl  das  Impfen  als  auch  das  Tränken 
Immunität  im  Gefolge  hat^  trotz  der  vielen  Unfälle  und  Zuf&Ue,  die  dabei 
oft  eingetreten  sind.  Versuche,  die  Hutcheok,  der  Oberthierarzt  der  Cap- 
eolonie,  angestellt  hat,  haben  auch  gezeigt,  dass  wenig  Differenz  in  den 
beiden  Lnpfttoffen  und  der  Immunität  durch  das  Impfen  und  Tränken  be- 
stdit  SoeA  ermittelte  die  Quantität  Reuraexsudat,  die  ohne  letalen  Effect 
verabreicht  werden  kann,  zu  20,  25  und  30  Unzen.  Johne. 

SelmiabE  (2034)  verbreitet  sich  im  Anschlnss  an  einen  Aufsatz  vom 
Amtsrath  Elsnsr,  einem  entschiedenen  Anhänger  derselben,  über  die 
LuBgenseuche-Impfung. 

£r  bezweifelt  nicht,  dass  die  Impfung,  richtig  ausgeführt,  ohne  wesent- 
liche Nachtheüe  das  Impfthier  vor  der  natürlichen  Ansteckung  zu  schützen 
vermöge;  sie  könne  aber  niemals  ein  Seuchetilgungsmittel  sein.  Als  ein 
solches  könne  nur  die  Tödtung  des  verseuchten  Bestandes  angesehen  wer- 
den Es  müsse  energisch  daraufhingewirkt  werden,  dass  durch  diese  Maass- 
regel endlich  der  kleine,  auf  4  Kreise  beschränkte  Seucheheerd  in  der 
preossischen  Provinz  Sachsen  getilgt  werde;  die  Kostenfrage  und  die  Inter- 
easen  der  wenigen  Besitzer  könnten  hierbei  gegenüber  der  allgemeinen 
Senehengefahr  für  das  ganze  deutsche  Beich,  welche  sich  aus  diesem  con- 
Btanten  kleinen  Senchenheerde  ergiebt,  nicht  in  Frage  kommen.      Johne. 
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In  dem  Gutachten  der  technischen  Deputation  für  das  Tete- 
rInSrwesen  (2029)  über  die  Lnngenseacbe-Impfnng  idrd  znnftchst 
die  ßeschicbte  der  Langensencbe-ImpAing  eingebend  dargelegt.  Dann  gebt 
dasselbe  aof  die  neueren  Versnche  in  der  Provinz  Sacbaen  und  speciell  auf 
die  starken  Verlaste  ein,  welcbe  bei  den  Impfongen  in  einem  Kreise  dieser 
Provinz  eingetreten  sind.  In  letzterer  Hinsiebt  giebt  die  Deputation  ibr 
Gutaebten  dabin  ab: 

1.  Dass  die  ürsacbe  der  in  Folge  der  Lungenseucbe-Impfüng  eingetre- 
tenen starken  Verluste  an  Bindern  im  E[reise  W.  darin  zu  suchen  ist,  dass 
die  Immunität,  welcbe  nacb  der  Vorimpfiing  am  Scbwanze  mit  scbwach 
virulenter  Lymphe  entstanden  war,  nicht  ausreichte,  um  die  Binder  gegen 
die  starke  Wirkung  einer  zweiten  Impftang  am  Triele  mit  stark  virulenter 
Lymphe  zu  schfltzen. 

2.  Dass  die  aufgetretenen,  nachtheiligen  Folgen  der  Scbutzimpftiiig  für 
die  Folge  dadurch  zu  verhindern  sind, 

a)  dass  die  polizeilich  angeordnete  Impftang  ansteckungsverdäcbtiger 
Bindviehbest&nde  bis  auf  Weiteres  nur  mit  einer  aus  lungenaeuche- 
kranken  Lungen  gewonnenen  Lymphe  und  nur  am  Scbwanze  der  Binder 
ausgeführt  wird, 

b)  dass  die  Gewinnung  einer  wirksamen  und  nicht  gefftbrlichen  Lymphe 
zur  Immunisirung  des  Bind  viehs  gegen  Lungenseuche  durch  die  Anordnung 
wissenschaftlicher  Versuche  gefördert  wird,  und 

c)  dass  die  beamteten  Thierärzte,  welcbe  mit  der  Ausführung  der  Lungen- 
seucbe-Impftangen  betraut  werden,  durch  besondere  Anweisungen  oder  in 
Oursen  über  die  Impftecbnik  informirt  werden. 

In  Bezug  auf  die  Frage,  ob  die  Zwangsimpftang  nicht  nur  zum  Schutze 
gegen  die  Seuche,  sondern  auch  für  die  Unterdrückung  der  Seuche  anzu- 
wenden ist,  gehen  die  Anschauungen  in  der  Deputation  noch  auseinander. 

Johne, 

Lelstlkow  (2031)  verwirft  auf  Grund  der  im  Begierungsbezirk  Magde- 
burg über  die  ^olge  der  Lungenseucheschutzimpftangen  gesammelten  Er- 
fahrungen die  Zwangsimpfung  der  Lungenseuche  als  wirksames  Hilfs- 
mittel zur  Bekämpf  tang  dieser  Seuche  und  empfiehlt  statt  dessen  möglichst 
ausgedehnte,  sofortige  Abschlacbtung  der  erkrankten  BindviebbestAnde. 

Johne. 

Nach  dem  Relchsviehsenclienbericlit  (2080)  für  das  Jahr  1898 
wurde  Lungenseuche  in  36  Gemeinden  (29),  66  Gehöften  (66)  mit  einem 
Gesammtbestande  von  2521  Stück  Bindvieh  (4701)  festgestellt  Zu  Beginn 
des  Jahres  herrschte  die  Lungenseuche  in  10  Gemeinden,  12  Gehöften,  am 
Schlüsse  des  Berichtsjahres  in  13  Gemeinden,  13  Gebüfteii.  Erkrankt  sind 
672  (810),  gefallen  6  (4),  auf  polizeiliche  Anordnung  bezw.  auf  Veranlas- 
sung der  Besitzer  getödtet  1569  (1260)  bezw.  227  (364)  Stück  Rindvieh. 

Von  den  672  erkrankten  Thieren  entfaUen  436  =  64,88®/o  auf  49  Be- 
stände der  Kreise  Ascbersleben,  Neuhaldensleben,  Stendal,  Wanzlebeb, 
Wolmirstedt,  Beg.-Bez.  Magdeburg,  213  =  31,70^/^  auf  8  Best&nde  d«r 
Kreise  Jarotschin  und  Plescben,  Beg.-Bez.  Posen,  23  =  4,42%  auf  zu- 
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Bmstseache  des  Pferdes. 

sammen  9  Bestftnde  in  Berlin,  in  den  Regf.-Bez.  Marienwerder,  Stralsond, 
Kenebnrg,  EOln,  im  bayerischen  Kreise  Schwaben  und  in  den  sächsischen 
Amtflhanptmannschaften  Leipzig  and  Zwickau. 

Von  den  1569  anf  polizeiliche  Anordnung  getOdteten  Bindern  erwiesen 
sich  922  =  58,80 ®/o  (41®/o),  von  den  auf  Veranhissung  der  Besitzer 
getOdteten  227  Thieren  208  =  91,6 ^/^  (84,10*/o)  bei  der  Section  frei  von 
Lnngenseuche. 

Auf  polizeiliche  Anordnung  sind  während  der  zweiten  Hälfte  des  Be- 
richt^hres  in  5  Kreisen  des  £eg.-Bez.  Magdeburg  2895  Stttck  Bindvieh, 
welche  269  Gehöften  angehörten,  geimpft  worden,  von  denen  65  =  2,24  ®/q 
an  der  Impfkrankheit  gefallen  und  6  wegen  Erkrankung  an  Lungenseuche 
getjldtet  YTurden.  Auf  Veranlassung  der  Besitzer  wurden  4  bereits  ver- 
seuchte nnd  1 1  noch  seuchefreie  Bestände  mit  zusammen  1595  Stflck  Bind- 
Yieb  geimpft,  8  =  0,21  ^/^  sind  an  der  Impf  krankheit  gefallen,  in  einem 
nach  Ausbruch  der  Krankheit  geimpft^en  Bestände  erkrankten  nach  der 
Impfong  von  128  Stück  78. 

An  Entschädigungen  für  auf  polizeiliche  Anordnung  getödtete  Stflck  Bind- 
Yieh  dnd  257  741  Jll  99  ^  (+  60  985  Jll  13  4)  gezahlt  worden.  Johne. 

IL  Brustseuche  des  Pferdes 

2037.  Gadiot^  Pleuropneumonie  contagiense  du  cheval  (Bulletin  de  la 
Soc.  centr.  de  M6d.  v6t6r.  Bd.  53  p.  361).  —  (S.  721) 

S0S8.  Krflger,  Intravenöse  Serumiigection  als  Vorbeugnngsmittel  gegen 
Brustseuche  (Berl.  thierärztL  Wchschr.  p.  97).  —  (S.  720) 

3039.  Pesehke,  Erfolglose  Schutzimpfung  gegen  Brustseuche  (Archiv  f. 
Thierheükunde  Bd.  25  p.  209).  —  (S.  719) 

2040.  Troester,  ImpAmg  gegen  die  Brustseuche  der  Pferde  (Ztschr.  f. 
Veterinärkunde  No.  7  p.  356).  —  (S.  719) 

2041.  IJsolze^  Versuche  mit  der  Semmtherapie  bei  der  Pleuropneumonia 
contagiosa  der  Pferde  [Bussisch]  (Arch.  f.  Veterinärwissensch.  H.  1 
p.  1).  —  (S.  720)  ^ 

2042.  Yeterinärberieht,  Preuss.  statistischer,  Die  Brustseuche 
unter  den  Pferden  der  preussischen  Armee  im  Jahre  1898  (p.  49). 
—  (S.  720) 

Peschke  (2039)  hat  18  Remonten  mit  Blutserum  von  an  Brust- 
seuche  durchseuchten  Pferden  geimpft  Trotz  dieser  Präventiv- 
impfong  erkrankten  15  Pferde  später  an  Brustseuche.  Johne, 

Troester  (2040)  hat  auf  kriegsministerieller  Anordnung  bei  einer  sehr 
grossen  Anzahl  von  Pferden  Brustseuche -Impfungen  vorge- 
nommen. Dieselben  wurden  bei  17  Batterien  und  6  Escadrons  ausgef&hrt 
und  zwar  gleich  am  Tage  des  Senchenausbruches  oder  innerhalb  der 
nächsten  14  Tage.  Nur  in  zwei  Fällen  musste  ans  äusseren  GrQnden  mit 
der  AusfQhrung  der  Impftog  bis  zum  41.  und  56.  Tage  nach  dem  Seuchen- 
ausbräche  gewartet  werden.  Wie  vorauszusehen  war,  trat  dann  auch  kein 
Erkrankungsfall  mehr  auf.    Von  den  fibrigen  geimpften  Truppentheilen 
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hatte,  mit  Anraalmie  von  2  FSUen,  die  ImpAuig  den  Erfolg,  dan  sich  sofort 
oder  nach  einigen  Tagen  eine  Panse  von  5-36,  durchschnittlich  17  Tagen, 
in  dem  Zngange  der  Erkrankungen  einstellte.  In  2  Fällen  erlosch  die  Seuche 
nach  dem  Impfen.  Der  Imp£whutz  gentigt  somit  nicht.  Er  w&rde  Tielldcht 
jedoch  Ar  den  Fall  einer  Mobilmachung  verwerthet  werden  können,  um  die 
Erkrankung  einer  grosseren  Anzahl  von  Pferden  fOr  ein  paar  Tage  zu 
verhindern.  Ist  die  Truppe  einmal  auf  dem  Marsche,  so  kommen  erfahrungs- 
gemSss  Massenerkrankungen  an  Brustseuche  nicht  mehr  vor. 

T.  hat  auch  versucht,  brustseuchekranke  Pferde  durch  Ein- 
spritzungvonlmpfflttssigkeit  zuheilen,  dochbliebjederErfolg 
aus.  Schliesslich  wird  noch  berichtet,  dass  auch  122  Pferde  in  nicht  ver- 
seuchten Truppentheilen  geimpft  wurden  und  fernerhin  gesund  blieben, 
woraus  hervorgeht,  dass  die  Brustseuche  durch  die  Impfung  wenigstens 
nicht  übertragen  wird.  Jahne. 

Krflger  (2038)  berichtet  Aber  aufbllend  günstige  Resultate  der 
Seruminjection  als  Vorbeugungsmittel  gegen  Brustseuche  bei 
Pferden.  Er  impfte,  wie  andere,  nicht  subcutan,  sondern  intravenös  mit 
dem  Serum  von  Pferden,  welche  spontan  an  der  Brustseuche  erkrankt  und 
erst  14  Tage  fieberfrei  waren.  Die  Menge  des  auf  einmal  verimpften  Serums 
betrug  50-300,0.  Zur  reinen  Schutzimpfung  genügten  50-150,0  ein-  bis 
viermal,  bei  bereits  erkrankten  Pferden  wurden  bis  zu  300,0  auf  einmal 
wiederholt  iqjicirt  Jöhne. 

ÜSOlzef  (2041)  versuchte  die  unter  den  Pferden  des  10.  doniscfaen 
Kosakenregiments  ausgebrochene  Bmstseuche  durch  Serumiigection  zu  be- 
kämpfen. 

Von  den  54  erkrankten  Pferden  wurden  26  mit  Serum,  die  üebrigen 
nach  der  bisher  üblichen  Curmethode  medicamentSs  behandelt.  Die  erste 
Gruppe  der  Patienten  erhielten  je  20  ccm  an  der  Brust  subcutan  iqjicirt 
Das  Resultat  war  ein  überaus  günstiges;  von  den  26  mit  Serum 
behandelten  Pferden  fiel  nur  eins.  Alle  üebrigen  (96,1^/^  genasen  voll- 
kommen und  in  kurzer  Zeit  21  Pferde  hatten  eine,  4  zwei  Iigectionen  er- 
halten. Von  den  28  nach  den  üblichen  Methoden  behandelten  genasen  nur  0 
(32,1^/q)  vollkommen,  8  fielen  und  von  den  20  Genesenen  mussten  später- 
hin 11,  als  für  den  Militärdienst  xmtauglich,  ausrangirt  werden.      Johne. 

In  der  preussisehen  Armee  (2042)  erkrankten  im  Jahre  1898  3265 
Pferde  =  10,93^/^  der  Krankheitsfälle  und  4,23 ^/^  der  Iststärke  an  Brost- 
seuche,  hiervon  2970  =  90,96®/o  geheut,  91  =  2,78%  verendet,  204 
in  Behandlung  geblieben.  Der  Höchstbestand  der  Seuche  fällt  in  das 
4.  Quartal.  Der  Charakter  der  Seuche  war  mittelschwer. 

Schutzimpfungen  mit  Blutserum  wurden  in  vinrschiedenen  Re- 
gimentern vorgenommen.  Im  7.  Garde-Ulanenregiment,  wo  man  möglichst 
genau  nach  den  Angabeu  des  Dr.  Toepfbb  verfuhr,  kam  man  zu  dem  Resul- 
tate, 1.  dass  der  Senchengang  als  solcher  durch  die  Impfiing  im  Wesent- 
lichen abgeschnitten  wurde,  obwohl  noch  infectionsfthiges  Pferdematerial 
vorhanden  war,  und  2.  dass  die  ImpAmg  einen  sicheren  Schutz  auch  auf 
kitrzere  Zeiträume  nicht  gewährt,  wie  aus  der  Erkrankung  eines  der  ge- 
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impften  Pferde  am  19.  Tage  nach  der  Impf  ong  hervorgeht.  In  der  5.  Escadron 
deB  SchleBwig-Holsteinischen  Ülanen-Eegimento  No.  15  wnrde,  wie  Corps- 
roBBarzt Ru8T  angiebt^  mit  Binderblntserum  geimpft  Zn  diesem  Zwecke 
wurde  eine  gesunde  Kuh  wiederholt  mit  Blntsernm  von  einem  an  Brnst- 
seaehe erkrankten  Pferde  am  Triel  geimpft,  wobei  das  Thier  mit  Temperatnr- 
stdgenugen  von  38,4  auf  39,0  etc.  antwortete.  Von  dieser  Knh  wurden 
wiederholt  ans  der  grossen  Hals  vene  mittelst  Aderlassnadel  grössere  Mengen 
Yon  Blut  entnommen  und  behufii  Semmabscheidung,  die  übrigens  nur  langsam 
vorsieh  ging,  inGlascylindembei  +  l®Cels.,theils  bei  einer  Lufttemperatur 
von  etwa  12  ^  Gels,  aufbewahrt  Bei  sftmmtlichen  mit  derartigem  Serum  ge- 
impften Pferden  trat  nach  jeder  Impfting  eine  Temperatursteigerung  von 
0,4-0,9^  C.  auf,  die  etwa  12  Stunden  anhielt.  Es  war  femer  beachtenswerth, 
dasB  nach  sämmtlichen  Impfungen  (man  verimpfte  jedesmal  100,0  Serum 
subcutan  an  der  Vorbrust),  an  der  ImpfsteUe  Geschwülste  von  der  Grösse  eines 
Kinderkopfes  auftraten,  die  schmerzhaft  und  vermehrt  warm  waren,  jedoch 
ohne  jede  Complication  sich  in  2-6  Tagen  verloren.  In  5  Fällen  wurden 
nach  der  Impfting  Nesselausschlftge  beobachtet,  die  nach  etwa  24  Stunden 
wieder  verschwanden.  Von  den  geimpften  34  Pferden  erkrankten  nach- 
trSgÜch  4  an  der  Brustseuche,  sodass  man  zn  dem  Schlüsse  kommen  musste, 
dasB  die  Impfung  einen  Erfolg  nicht  hatte,  umsomehr,  als  sich  die  Seuche 
auch  nnter  den  nicht  geimpften  Pferden  der  Escadron  nur  wenig  ausbreitete. 
Ans  dem  Versuche  geht  aber  auch  hervor,  dass  die  VerimpAing  von  Blut- 
serom  einer  Kuh,  welche  mit  Serum  von  einem  brustseuchekranken  Pferde 
Yoi^impft  ist,  ohne  besondere  Nachtheile  geschehen  kann.  Johne, 

Cadiot  (2137)  berichtet  über  eine  Arbeit  von  Botmofis,  betreffend  die 
Brostseuehe  des  Pferdes.  In  einem  Regimente  mit  780  Pferden  erkrankten 
64  derselben  nnd  es  ereigneten  sich  8  Todesfälle.  Die  Seuche  begann  im 
Juli  und  endete  im  folgenden  Februar.  Es  wurden  vorzugsweise  die  jungen 
Thiere  befallen,  doch  erkrankte  ein  Thier  von  schon  14  Jahren.  Dagegen 
konnte  die  interessante  Thatsache  festgestellt  werden,  dass  sftmmtliche  im 
Alter  von  5  Jahren  sich  befindenden  79  Pferde  verschont  blieben.  Diese 
aafl&Uige  Immunität  war  auf  den  Umstand  zurückzuführen,  dass  die  be- 
treffenden Thiere  zwei  Jahre  vorher  einem  Pferdebestand  angehörten,  der 
sehr  stark  von  der  Seuche  befallen  worden  war.  Damals  hatten  die  Thiere 
somit  eine  zwei  Jahre  lang  dauernde  Immunität  erworben.  Das  üeber- 
stehen  der  Brustseuche  kann  somit  eine  Immunität  verleihen. 

In  Bezug  auf  die  Aetiologie  hebt  der  Autor  hervor,  dass  längere  Zeit 
vor  dem  Eintritt  der  ersten  Fälle  kein  krankes  Thier  mit  dem  Pferdebestand 
m  Berührung  kam,  somit  ein  spontanes  Auftreten  der  Seuche  angenommen 
werden  muss.  Im  Juli  und  August  traten  nach  dem  mehrmaligen  Durch- 
waten nnd  Durchschwimmen  eines  Flusses  bei  warmem  Wetter  zuerst 
einige  Fälle  von  Angina  auf,  die  bald  von  Pleuro-Pneumonie  gefolgt  wurden. 
Dieselbe  veranlasste  32  Fälle  einseitiger,  5  Fälle  doppelseitiger,  8  Fälle 
abortiver  Pneumonie,  1 7  Fälle  von  Pleuropneumonie,  2  Fälle  reiner  Pleuritis. 
Die  Seetion  der  8  gestorbenen  Thiere  ergab  6  Fälle  doppelseitiger  Pneumonie, 
1  Fall  von  einseitiger,  1  Fall  von  doppelseitiger  Pleuritis.      OuiUebeau. 

Baomgtrten'i  Jahresberldit  XV  46 


722  AUgemaiiie  lloipbologie  und  Biologie.  Lüentur. 


B.  Allgeneine  Mikrobiologie 

L  Allgemeine  Morphologie  und  Biologie  der  Mikro- 

.  Organismen 

Referenten:  Dr.  A.  Dietrieli  (Tübingen) 
Dr.  IL  Al^l  (Hamburg),  Hoe.  Dr.  KCsaplewski  (Köln),  ]>r.e.H.F.N«ttaU 
(Cambridge),  Prof.  Dr.  C.  W.  Pakee  (London),  Prof.  Dr.  A.  TraM^astl 

(Palermo) 

2048.  Bill,  A.  F.,  Movement  of  bacilli  to  in  liqnid  raspenaion  on  pansage 
of  a  conatant  cnrrent  (CtbL  f.  Bacter.  Bd.  26  p.  257).  —  (S.  736) 

2044.  Barchard,  A.,  Beiträge  znrKenntniasdea  Ablanlii  und  derGrOaae 
der  dorch  Microcooe.  nreae  liqnefiAC.  bewirkten  Hamatolbersetziiiig 
(Arch.  Ar  Hygiene  Bd.  36  p.  264).  —  (S.  734) 

2045.  Carniroli9A.,FamigliaBacteriaceaeZepf.emend.](ioüiJk(L'Uffi- 
ciale  aanitario  no.  11-12  p.  509).  [Zosammoistellang  der  Familie 
der  Bacteriaeeae.  Trambusti.] 

2046.  Cesaris-Demel,  A.,  üeber  das  verschiedene  Verhalten  einigrar 
Kikroorganismen  in  einem  geArbten  Nfthrmittel  (Ctbl.  f.  Bacter. 
Bd.  26  No.  18/19  p.  529-539).  —  (S.  728) 

2047.  Ciapek,  F.,  Die  Bacterien  in  ihren  Beziehungen  zar  belebten 
Natur  (SammL  gemeinnütz.  Vortr.  deutscher  Vereine  znr  Verbrei- 
tong  gemeinnütziger  Kenntnisse  in  Prag  No.  249.  Komm.  Fr. 
Haerpfer).  [Nichts  Neues.  Dietrich.] 

2048.  Dannappel,  H.,  In  wie  weit  ist  die  habere  WiderstandsAhlgk^t 
der  Bacteriensporen  ein  allgemeines  Oharacteristicnm  derselben 
gegenüber  den  vegetativen  Spaltpilzformen?  [Diss.]  Königsberg. 
—  (S.  734) 

2049.  Hellstrom,  F.  E.,  Zur  Kenntniss  der  Einwirkung  kleiner  Olykoee- 
mengen  auf  die  Vitalit&tder  Bacterien  (GtbL  f.  Baeter.Bd.  25  p.  170, 
217).  —  (S.  731) 

(Herman,)  La  phosphorescence  bact^ienne  (Saalpel). 

2050.  Kedrowski,  W.  N.,  Ueber  das  Wachsthnm  von  GonokcMEen, 
Diphtherie-  und  Tuberkelbac.  auf  Wasssbmann's  Nftbrboden 
[Bnssisch]  (liedicinskoe  Oboerenie  Bd.  1  p.  438).  —  (S.  727) 

2051.  Kedzior,  L.,  Ueber  den  Einfluss  des  Sonnenlichtes  auf  Bacterien 
(Arch.  f.  Hygiene  Bd.  36  H.  4  p.  323).  —  (S.  785) 

2052.  Lehmann^  K.  B.,  Einige  Bemerkungen  zur  Geisselfirage  [Nach- 
schrift zur  vorstehenden  Arbeit  des  Herrn  Zisbueb]  (Ibidem  Bd.  34 
p.  198).  —  (S.  726) 
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(LiguiireSy  J.^)  Algonas  consideraciones  generales  sobre  las  bac- 
terias  ovaideas  (Bev.  veterin.  Buenos  Airee  no.  74  p.  205). 
205S.  Maassen^  A.^  Beiträge  zur  Emährnngsphysiologie  der  Spaltpilze. 
Die  organischen  Säuren  als  Nährstoffe  and  ihre  Zersetzbarkeit  durch 
die  Bacterien  (Arb.  a.  d.  Kais.  OesundL-Amt  Bd.  12, 1896,  p.  340). 
—  (S.  732) 

2054.  Haassen,  A^  Fruchtätherbildende  Bacterien  (Ibidem  Bd.  15 
p.  500).  —  (S.  733) 

2055.  MacFadyen,  A.^  and  Blaxall,  J.  B^  ThermophUiii  bacteria  [Be- 
richt über  14  Thermophile  Bacterien,  die  ans  Abfällen,  Schlamm  und 
Boden  isolirt  wurden.  Pakes.] 

2056.  Madsen,  Th.,  Einige  Bemerkungen  zn  dem  Aufsatz  von  Dr.  F.  E. 
HsLLSTBöM  „  Zur  Eenntniss  der  Einwirkung  kleiner  Olncoeemengen 
auf  die  VitaUtät  der  Bacterien*'  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  25  p.  712). 
[Nur  polemisch^  nichts  Neues.  Dietriche] 

2057.  Mayer,  G«,  lieber  das  Wachstham  von  Mikroorganismen  auf 
Speicheidrasen-  und  Mncin-Nährbdden  (Gtbl.  f.  Bacter.  Bd.  25  p.  747, 
816).  —  (S.  727) 

2058.  MlehaSliSy  G«,  Beiträge  zur  Eenntniss  der  thermophilen  Bacterien 
(Arch.  f.  Hygiene  Bd.  36  H.  3  p.  285).  —  (S.  726) 

2050.  MironescO)  G«,  üeber  eine  besondere  Art  der  Beeinflussung  von 
Mikroorganismen  durch  die  Temperatur  (Hygien.  Rundschau  No.  19 
p.  961).  —  (S.  735) 

2060.  Mühlschlegel, A^^EinBeitragzurMorphologieundEntwickelungs- 
gesehichte  der  Bacterien  nach  Studien  an  drei  EörnerbacUlen  (Arb. 
a.  d.  Kais.  Gesundh.-Amte  Bd.  15  p.  131).  —  (S.  725) 

2061.  Müller,  F.,  üeber  reducirende  Eigenschaften  von  Bacterien  (Ctbl. 
f.  Bacter.  Bd.  26  p.  51).  —  (S.  727) 

2062.  Müller,  F.,  Ueber  Beductionsvermögen  der  Bacterien  (Ctbl.  f. 
Bacter.  Bd.  26  p.  801).  —  (S.  728) 

206S.  Pretti,  J.,  Studi  sui  batteritermofili(Giomaleinternazionaledelle 
Scienze  med.  Fase.  11p.  500).  —  (S.  726) 

2064.  Bavenel,  M.  F.,  The  resistance  of  bacteria  to  cold  ([New  York] 
Medical  News  vol.  74).  —  (S.  785) 

2065.  Bothherger,  G.  J.,  Differentialdiagnostische  Untersuchungen 
mit  gefärbten  Nährböden  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  25  p.  15,  69).  — 
(S.  730) 

(Bli£idka,  St.,)  Ueber  die  Veränderlichkeit  einiger  charakte- 
ristischer Eigenschaften  der  Mikrobien  (Bozpravy  cesk^  akademie 
Vm.  14.  böhmisch). 

2066.  Sehillliiger,  A.,  Ueber  thermophile  Bacterien  (Hygien.  Rundschau 
1898  No.  12  p.  568).  —  (S.  726) 

2067.  Schürmayer,  C.  B.,  Ueber  Entwickelungscyklen  und  die  ver- 
wandtschaftlichen Beziehungen  höherer  Spaltpilze  (Verhandl.  d. 
70.  Yersamml.  d.  Oesellsch.  deutsch.  Naturforscher  u.  Aerzte  zu 
Düsseldorf  1898,  2.  TeU  H.  2  p.  404).  —  (S.  725) 
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2068.  Sehfirmayer,  €•  B.,  Artenconstanz  der  Bacterien  und  Deecendenz- 
theorie  (Ibidem  p.  406).  —  (S.  725) 

2069*  Simonetta,  L«,  La  sarcolina  come  snbstrato  nntritivo  per  i  miero- 
organismi  (Comnnicazione  fatta  alla  B.  Accademia  dei  Fisiocritiei 
in  Siena  nella  adnnanza  del  26  Oingno).  Siena  tip.  editrice  S.  Bernar- 
dino.  —  (S.  727) 

2070.  Sitsen,  A.  E«,  Ueber  den  Einflnss  des  Trocknens  auf  die  Wider- 
standsfähigkeit der  Hikrobien  Desinfectionsmitteln  g^enüber  (Ctbl. 
f.  Bacter.  Bd.  26  p.  65).  —  (S.  786) 

2071«  Stephanldis,  Pli«,  üeber  den  Einflnss  des  Nährstofi^haltes  von 
Nährböden  auf  die  Baschheit  der  Sporenbildong  nnd  die  Zahl  and 
Resistenz  der  gebildeten  Sporen  (Arch.  fOr  Hygiene  Bd.  35  p.  1). 

—  (S.  731) 

2072.  Stewart,  6.  N.,  The  changes  prodnced  by  the  growth  of  baetma 
in  the  molecnlar  concentration  and  electrical  eondnetivity  of  coltore 
media  (Jonmal  of  Experimental  Med.  vol.  3  p.  235-244).  —  (S.  732) 

2078.  Strong,  L.  W^  Ueber  die  EapselbaciUen  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  25 
No.  2/3  p.  49).  —  (S.  732) 

2074.  Syngaewsky,  S.  1^  üeber  die  Bestimmung  der  Vimlenz  mittels 
der  ^bermethode  nach  Bsteb  [Russisch]  (Bnss.  Arch.  f.  Pathol. 
Bd.  8  H.  4).  —  (S.  732) 

(Tarehetti,  C^)  Ueber  Fadenbüdnng  (Wiener  klin.  Wchschr. 
No.  50). 

2075.  Thiele,  H«,  n.  K.  Wolf,  Ueber  die  bacterienschädigende  Einwir- 
kung der  Metalle  (Arch.  f.  Hygiene  Bd.  34  p.  43).  —  (S.  736) 

2076.  Thiele,  H^  u.  K.  Wolf,  Ueber  die  Einwirkung  des  electrischen 
Stromes  auf  Bacterien  (abl.  f.  Bacter.  Bd.  25  p.  650).  —  (ä  736) 

2077.  WoUT,  E.,  Ueber  die  Bedeutung  der  Verzweigung  fOr  die  Systema- 
tik der  Bacterien  [Diss.]  Würzburg  1898.  —  (S.  724) 

2078.  Wolf,  L«,  Ueber  den  Einflnss  des  Wassergehaltes  der  NfthrbOden 
auf  das  Wachsthum  der  Bacterien  (Arch.  f.  Hygiene  Bd.  34  p.  200). 

—  (S.  731) 

2079.  Wroblewski,  Ueber  den  BucHNsn'schen  Hefepresssaft  (Ctbl.  f. 
PhysioL  Bd.  13  p.  284).  —  (S.  734) 

2080«  Zierler,  F.,  Ueber  die  Beziehung  des  Bacillus  implexus  Zdocse- 
MANN  zum  Bac.  subtilis  Cohn.  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der 
Variabilität  der  Spaltpilze  (Arch.  f.  Hygiene  Bd.  34  p.  192).  — 
(S.  726) 

WoUr  (2077)  bringt  nach  einer  Literaturttbersicht  Beobachtungen 
über  Verzweigu  ngen  bei  Rotz-,  Diphtherie-  und  Tnberkelbac.  Bei  einem 
Bact.  solare,  das  früher  keine  Verästelungen  zeigte,  wurden  nach  vielen 
Uebertragungen  solche  gefunden,  sodass  es  als  Oospora  aufgefiisst  werden 
muss.  Alle  Bacterien,  welche  unzweifelhafte,  echte  Verzweig^ungen  auf- 
weisen, vor  Allem  Diphtherie-  und  Tuberkelbac,  seien,  wie  es 
Lehmann  thnt,  mit  Redit  den  Hyphomyceten  beizuordnen,  allerdings 
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lasse  sich  anch  der  Standpunkt  Ejiüsb'b  nnd  Hsim's  vertheidigen,  welche 
diese  Arten  als  üebeni;angBfonnen  anffiassen^  Dietrich, 

Drei  Bacterienarten,  welche  MfiMseUegel  (2060)  ans  Getreide  such« 
tete  (B.  grannloeiui  immohilis  a,  [Maabsbn]  und  ß.,  Bac.  grannloens  mobilis 
[Haassen]),  zeichneten  sich  dnrch  starke  Körnung  des  Bacterienproto- 
plasmasnnd  Bildung  grosser  Sporen  ans;  sie  schienen  daher  geeignet,  die 
Frage  der  Bacteriengrannla  genauer  zu  studiren.  Die  beobachteten 
KSgelehen  liessen  sich  nicht  als  Degenerationserscheinungen  aufhssen,  sie 
sind  ftr  die  betreffenden  Bac.  charakteristische^  für  die  nahe  Verwandt- 
wdiaft  sprechende  Merkmale.  Sie  zeigen  sich  nicht  identisch  mit  den  von 
EairsT*  beschriebenen  Körnchen,  sondern  haben  «inen  sporenähnlichen 
Oiarakter;  MöLLSB'sche  Körnchen'  kommen  in  grösserer  Anzahl  und 
weehselnder  Grösse  in  den  Bac.  vor,  liegen  in  jungen  Bac  fest,  während 
sie  in  älteren  oft  frei  und  in  lebhafter  Bewegung  sind;  sie  verleihen  den 
Bac.  ein  wabenähnliches  Aussehen.  Ihre  Bildung  ist  von  der  Sporenbildung 
unabhängig,  sie  selbst  sind  auch  zur  Spoi-enbildung  nicht  erforderlich;  mit 
dem  Beginn  derselben  verschwinden  aber  die  im  Bildungsbereich  der  Sporen 
geleg^ien  Kömer  und  werden  wahrscheinlich  zum  Aufbau  der  Sporen 
verwendet  Mit  den  Sporen  werden  auch  die  noch  übrig  gebliebenen  Kfigel- 
ehen  frd  und  erhalten  noch  längere  Zeit  ihre  Gestalt;  ein  Auskeimen  der- 
seUben  wurde  nicht  beobachtet  Dietrich. 

Selifimiayer  (2067)  glaubt  die  höheren  Spaltpilze,  die  Erreger 
der  thierischen  und  menschlichen  AcÜnomykose,  der  menschlichen  und 
Vogeltnberkulose,  auf  Grund  beobachteter  identischer  Wachsthums-  und 
Zwischenformen  als  nahe  Verwandte  ansehen  zu  mttssen.  Die  gewöhn- 
lieh als  „Bac**  bezeichnete  „typische''  Form  entsteht  nicht  auf  allen  Nähr- 
böden, sondern  nur  unter  gewissen  äusseren  Bedingungen  und  kann  sich 
selbst  durch  Theilung  oder  Sporenbildung  längere  oder  kürzere  Zeit  hin- 
durch erhalten.  Sie  macht  aber  nicht  das  Wesen  des  Pilzes  aus,  sondern 
ist  nur  eine  Etappe  in  der  Entwickelung  eines  höheren  Pilzes.  Die 
Mutterform,  der  Thallus,  kommt  auf  künstlichen  Nährböden  nur  ab  und 
zu  zur  Entwickelung,  dieses  Pilzmycel  lebt  vermuthlich  ausserhalb  des 
Organismus,  wahrscheinlich  saprophytisch.  Es  gehören  jahrelange  Studien 
dazu,  um  durch  verschiedene  äussere  Reize  experimentell  die  Entwicke- 
lungscyden  zu  beobachten  und  in  einander  überzufahren.  Dietrich. 

In  einem  weiteren  Vortrag  bezeichnet  Schttrmayer  (2068)  die  Con- 
stanz  der  Arten  fär  die  Bacterien  als  ein  Unding.  Da  auf  ein  ein- 
zeUiges  Individuum  Beizschwankungen  des  Nährmediums  viel  intensiver 
wirken  müssen  als  auf  mehrzellige  Organismen,  so  müssen  die  Bacterien 


.  ^)  Ein  paar  Verästelnnffen  sind  immer  noch  keine  Hyphen,  somit  erscheint 
mir  die  Sidlung  zu  den  Hyphomyceten  gänzlich  unberechtigt,  aber  auch  der 
andere  Standpunkt  verfrüht,  bis  über  die  Bedingonffen  der  Zweigbüdongen  und 
ihre  Bedeutung  (ob  Degeneration,  ob  Hemmungsbildung  u.  s.  w.)  mehr  als  bisher 
bekannt  ist.  Bef. 

•)  Jahieeber.  IV,  1888,  p.  343.  Ref.  -  •)  Jahresber.  VII,  1891,  p.  588.  Ref. 
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aach  Standorts-Variationen  in  viel  stärkerem  Maasse  unterliegen.  Es  er- 
scheinen nach  ScH.'s  Ansicht  die  ohen  betrachteten  Bacterien  als  angepasste 
Entwickelnngstadien  höherer  Pilze  and  eine  solche  Annahme  mit  der  Des- 
cendenztheorie  im  Einklang.  Die  hente  znr  Arteintheiliing  üblichen  mor- 
phologischen Kennzeichen  seien  werthlos.  Da  anf  der  Lehre  von 
4er  Artconstanz  die  heutigen  „  specifischen"  Immunisirungstheorien  beruhen, 
so  gebe  die  Verwerfung  der  Artconstanz  einen  Fingerzeig  daf&r,  das  „Spe- 
cifische"  nicht  ausserhalb  des  Körpers  bei  den  Bacterien,  sondern  innerhalb 
des  Organismus,  in  der  Speciftcität  der  Körperzellen  zu  suchen*^  Dietrich, 

Zierler  (2080)  beobachtete,  dass  der  von  Lehkank  und  Nextmakn  in 
ihrem  Atlas  als  unbeweglich  bezeichnete  Bac.  implexus  Zdoobbicakn 
in  den' seither  weitei^fezüchteten  Gultnren  Beweglichkeit  erlangt  hat 
und  zwar  auf  allen  Nährsubstraten.  Bereits  vor  1^/,  Jahren  fond  Böttchsb 
denselben  Bac.  auf  Gelatine  und  Agar  beweglich,  auf  Kartoffel  aber  un* 
beweglich.  Es  scheint  also  sich  hier  eine  allmähliche  Entwickelung  der 
Beweglichkeit  und  Begeisselung  vollzogen  zu  haben.  Lehmann  (2052) 
bestätigt  diese  Beobachtung  und  findet  darin  ein  Gegenstftck  zu  dem  Ver- 
lorengehen der  Eigenbewegung  und  GeiE»elbildung  bei  Microc  agilis 
Ali-Cohbk  und  Microc.  agilis  Mbkgb.  Vielleicht  verhält  sich  auch  der 
Bac.  mycoides  ähnlich,  da  er  theÜs  als  beweglich,  theils  als  unbeweglich 
beschrieben  wird.  Di^rich. 

Pretti  (2063)  behauptet,  in  einigen  seiner  Studien  fiber  thermophile 
Bacterien  zwei  Cladothrix- Arten  isolirt  zu  haben,  die  hohen  Temperatnr- 
graden  widerstehen.  Die  eine  Art  wäre  nach  P.  höchstwahrscheinlich  die- 
selbe, welche  Globio  im  Jahre  1887  unter  anderem  Namen  beschrieb.  Sie 
lebt  weder  bei  Zimmer-  noch  bei  Bluttemperatur.  Trofnbusti. 

Hichafilis  (2058)  gelang  es  aus  einigen  Brunnen  vier  Arten  thermo- 
philer  Bacterien  zuzttchten,  sämmtlich schlanke,  2-4 /»grosse Stäbchen 
mit  Eigenbewegung  und  Sporenbüdung.  Sie  sind  mit  einer  Auanahme 
facultativ  anaörob,  färben  sich  nach  Qram  und  sind  nicht  pathogen.  Das 
Temperaturoptimum  liegt  für  sie  bei  50-60^  sie  sind  also  wirklich  „thermo- 
phil",  nicht  bloss  „thermotolerant**.  Mit  sonst  beschriebenen  Arten  lassen 
sie  sich  nicht  identificiren.  Dietrich, 

Sehillinger  (2066)  studirte  einige  der  sog.  „thermophilen''  Bac- 
terien, besonders  4  aus  Erde  gewonnene  Arten.  Er  fand,  dass  sie  bei  66® 
eine  lebhafte  Gährwirkung  mit  Gasentwickelung  zu  entfiilten  vermögm; 
trotzdem  aber  ist  diese  Temperatur  nicht  ihr  Optimum,  bei  37^  ist  ihr 
Wachsthum  ein  üppigeres.  Sgh.  möchte  ihndn  daher  nicht  die  Bezeichnung 
thermophile,sondemnurthermotoleranteBaeterienzubilligen.  Dietrich, 

*)  Durch  derartigre  Rabonnements  wird  m.  E.  die  Wissenschaft  nicht  geför- 
dert. Wer  sich  auf  den  Boden  der  exacten  Beobachtung  stellt,  wird  rageben 
mOssen,  dass  es  im  Bacterienreiche  ebenso  wohl  eine  «Gonstanz  der  Arten*  giebt, 
als  im  Thier-  und  Pflanzenreiche.  Ebensowenig  wie,  soweit  unsere  Beobachtimg 
reicht,  ein  Pferd  in  einen  Esel  oder  gar  in  ein  Rand  oder  umgekehrt  übergeht, 
ebensowenig  geht  innerhalb  unserer  Beobachtungszeiten  ein  Milzbrandbc^  in 
einen  Heubac.  oder  gar  in  einen  Tuberkelbac.  etc.  Über.  Bamfu/atien, 

»)  Jahresber.  XIV,  1898,  p.  828.  Ref. 
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venoüiedenen  N&hrböden. 

Kedrowski  (2050)  verwendete  zur  Hentellang  des  von  Wassbbmank^ 
vorgescblagenen  Nfthrbodens  statt  des  Schweinesenim  Hydroceleflfissig- 
keit»  pleiiritisches  Exsudat  und  Ascitesflilssigkeit.  Oonok.,  Diphtiierie-  und 
Taberkelbac  wuchsen  sehr  gnt  darauf.  Am  geeignetsten  erwies  sich  das 
plenritisehe  (serOse)  Ezsadat  Alexander- Lewin. 

Simonetta  (2069)  machte  mit  der  von  d'Emilio  and  Dbnaybb  in 
BriLssel  hergestellten  Sar Coline  einen  Versach  als  Nährmittel.  Die 
Iptroc  LSsongen  dieser  Snbstanz  gäben  sonach  einen  vortrefBichen  Nähr- 
boden, and  ist  dieselbe  ans  folgenden  Gründen  zu  empfehlen: 

1.  Ifit  Sarcolin  versetzte  Nährboden  eignen  sich  anstreitig  für  das  Ge- 
deihen der  verschiedenartigsten  Mikrobiengattongen,  wobei  dieselben  ihre 
biologischen  Eigenschaften  voll  entwickeln. 

2.  Ffir  die  verschiedenen  Versnchsthiere  ist  diese  Substanz  vollkommen 
onschftdlieh. 

8.  Sehr  leichte  Ixislichkeit  derselben  auch  in  der  Kälte  und  in  Folge 
dessen  bedeutende  Vereinfachung  in  der  Herstellung  der  NährbUen. 

4.  Weg&Uen  der  Nothwendigkeit,  dem  Nährboden  Kochsalz  und  Pepton 
zusetsen  zu  müssen;  ein  wichtiger  Umstand  insbesondere  bezüglich  der 
letEteren  Substanz,  welche  manchmal,  durch  die  in  derselben  enthaltenen 
ünreinlichkeiten,  den  Verlauf  mancher  specifischen  Eeaction  beeinträchtigt. 

5.  Grosse  Klarheit  der  Losungen  und  der  mit  der  Substanz  bereiteten 
festen  Nährboden. 

Zu  diesen  verschiedenen  Gründen  gesellt  sich  noch  der  äusserst  wichtige 
derBeständigkeitderZusammensetzungdiesesProducteshinzu.  TrambusU. 

Die  Untersuchungen  Mayer's  (2057)  mit  Nährboden,  die  aus  den 
Speicheldrüsen  verschiedener  Thiere  und  aus  Mucin  der  Galle  her- 
gestellt wurden,  führten  zu  dem  Ergebniss,  dass  die  Entwickelung  der 
meisten  geprüften  Bacterienarten  auf  dem  ersteren  eine  bessere  ist,  als 
auf  Muskelfleischnährboden,  zugleich  wird  ein  charakteristiBches  Wachs- 
thum  begünstigt  Das  aus  Galle  bereitete  Mucin  besitzt  gegenüber  Mikro- 
Men  missig  entwickelungshemmende  Eigenschaften.  Das  Fleisch  jüngerer, 
gut  genährter  Thiere  eignet  sich  besser  zur  Herstellnng  von  Nährboden, 
das  des  Kalbes  wiederum  mehr  als  das  anderer  Thiere^.  Dietrich, 

Mllller  (2061)  untersuchte  Bacterien  auf  reducirende  Eigenschaf- 
ten mittels  gefärbter  Nährboden  und  zwar  erscheint  ihm  das  leichter 
redudrbare  Methylenblau  geeigneter  als  Lackmus.  An  keiner  unter- 
suchten Bacterienart  vermisste  er  reducirende  Eigenschaften,  wenn  auch 

>)  JahrcBber.  Xm,  1897,  p.  118.  Ref. 

^  Um  den  Leser  von  der  Richtigkeit  dieser  keineswegs  überraschenden 
BeoDachtoogen  zu  überzeugen,  hätte  M.  nicht  die  Aufführung  endloser,  un- 
übernchtlicner  Tabellen  nOtnig  gehabt,  auch  nicht  die  stets  sich  wiederholenden 
Commentare,  deren  ZusammenhangsloBiRkeit  durch  stOrende  Fehler  stellen- 
weise bis  zur  Unverständlichkeit  gebracht  wird.  Berührt  es  vielleicht  einen 
Pathologen  besonders  unangenehm,  wenn  statt  Actinomyces  stets  Aotinomykose 
als  Name  des  Strahlenpilzes  gebraucht  wird,  so  wird  Jeder  mit  mir  in  dem  Wunsch 
nach  grosserer  Correctheit  in  der  Nomenclatur  übereinstimmen,  wenn  er  die 
Au&ftnlung  liest:  Cholera,  Mstschhikowi,  Phosphorescenz,  Aureus  etc.  Ref. 
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die  Intenrität  der  Bedaction  schwankt  und  aach  nicht  gegenfiber  jedem 
Farbstoff  gleich  ist,  ebenso  bei  verschiedener  Temperatur  wechselt;  so  re- 
dacirt  Bac.  prodigios.  bei  Zimmertemperatur,  nicht  aber  bei  37^.  Der 
BednctionsprocesB  ist  vermuthlich  nicht  an  das  Bacterienprotoplasma  ge- 
bunden, sondern  wird  durch  Stoffwechselprodncte,  vielleicht  in  stata  nas- 
cendi,  hervorgerufen.  Die  Intensität  der  Beduction  ist  der  Wachsthums- 
energie  der  Bacterien  proportional,  ist  dn  Ausdruck  des  verschiedenen 
Sauerstoffbedürfhisses.  Die  AnaSrobiose  und  Aärobiose  steht  in  keinem 
directen  Zusammenhang  mit  dem  BeductionsvermOgen.  Dietrich. 

Mttller  (2062)  giebt,  wie  in  seiner  ersten  Arbeit,  zum  Studium  des 
RednctionsvermOgens  der  Bacterien  an  gefärbten  Nährböden 
Farbstoffen  bekannter  Constitution  (Methylenblau,  essigs.  Bosanilin)  den 
Vorzug  vor  solchen  unbekannter  Zusammensetzung  (Lackmus);  einige  Far- 
ben, wie  Indigcarmin,  sind,  weil  sie  sich  spontan  zu  leicht  entfärb^i  oder 
nicht  mehr  reoxydirbar  sind,  unbrauchbar.  Von  den  üblichen  Nfthrsub- 
straten  besitzt  beim  Kochen  Agar  ein  lebhaftes,  Bouillon  dagegen  ein  ge- 
ringes Beductionsvermögen.  Trotzdem  zieht  M.  feste  Agamährbdden  zur 
Untersuchung  vor,  da  bei  Bruttemperatur  eine  Beduction  noch  nicht  eintritt; 
die  Verwendung  von  GährungskOlbchen  hat  jedoch  auch  grosse  Vorzfige, 
da  im  abgeschlossenen  Schenkel  der  Lufteinfluss  ausgeschaltet  ist  Die 
Bacterien  reduciren  nun  die  Farbstoffe  vermittels  ausgeschiedener 
Stoffwechselproducte  ausserhalb  der  Bacterienzelle.  Die  Substanzen 
wirken  noch  längere  Zeit  nach  ihrer  Ausscheidung,  nicht  bloss  in  stata 
nascendi,  werden  aber  allmählich  durch  die  Luft  zerstört  Es  können  alle 
Bacterien,  aörobe  und  anaSrobe,  geeignete  Farbstoffe  reduciren,  und  zwar 
zeigen  sie  hierbei  nicht  nur  quantitative,  sondern,  bei  der  Verschiedenheit 
der  ausgeschiedenen  redudrenden  Substanzen,  auch  qualitative  Unter- 
schiede. So  reducirt  z.  B.  B.  typhi  Lackmusbouillon  nicht,  während 
Bact.  coli  eine  deutliche  Entfärbung  hervorruft  Viele  Bacterien  sind  im 
Stande,  während  des  Lebens  Farbstoffe  in  sich  aufzunehmen,  die  fiarbstoff- 
bildenden  Arten  jedoch  in  der  Regel  nicht;  auch  B.  anthracis,  Heubac.  und 
Proteusarten  nehmen  Farbstoffe  nicht  auf.  Dietrich. 

Cesaris-Demel  (2046)  hatte  früher  Leberbrühe  zur  Differentialdiagnose 
zwischen  Typhusbac.  und  Bacterium  coli  angegeben.  Letzteres  bildet  darin 
bereits  nach  6  Stunden,  zuweilen  auch  früher,  reichlich  Gras  unter  diffuser 
Trübung,  welche  mehrere  Wochen  bestehen  bleibt,  während  Typhusbac 
ohne  Oährung  nur  in  Form  kleiner  schnell  zu  Boden  sinkender  Flocken 
wächst,  sodass  die  Cultnr  nach  1-2  Tagen  transparent  mit  reichlichem, 
geballtem,  flockigem  Niederschlag  erscheint  Diese  Reaction  ist  von  Gobbu- 
NOFF  modiftcirt,  indem  er  die  Leberbrühe  mit  Lackmustinctur  neutral  bis 
zu  violetter  Amethystfärbung  versetzt.  In  dieser  Lackmusleberbrflhe  färbt 
Bacterium  coli  in  24Std.  bei37<^  die  Flüssigkeit  roth  unter  lebhafterGShrung, 
während  Typhusbac.  die  Flüssigkeit  ohne  Gährung  entfärbt  und  als  bläu- 
licher Niederschlag  zu  Boden  sinkt  —  Jetzt  hat  Verf.  an  solchen  Gultnren 
in  den  folgenden  Tagen  noch  weitere  Veränderungen  beobachtet:  „Die 
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Bacteriom  eoli-Cnltor,  die  nach  24stündigein  Verbleiben  im  Thermostaten 
bei  37®  C.  roth  gefibrbt  erscheint,  verliert  an  den  folgenden  Tagen  ihre 
Farbe,  vm  sich  dann  wieder,  nnd  zwar  violett,  zn  fftrben,  während  die 
Iljphiisbac-Cnitiir,  die  sich  nach  24  Standen  entf&rbt,  am  zweiten  Tage 
eine  dentliehe  rosa  Ffirbong  annimmt  nnd  dieselbe  dann  beibehält.^  Die 
fiolette  FSrbnng  der  Coli-Cnltor  erfolgt  dabei  von  oben,  die  rosige  Färbung 
derTyphnsbac-Gnltur  in  toto.  Es  ergab  sich  hieraos  also  auch  fttr  ältere 
Coltnren  der  beiden  Arten  ein  bleibendes  DifferenzimngsmitteL 

Genauere  Versuche  lehrten,  dass  die  GrOBBUNOFF'sche  Beaction  mit  den 
nachfolgenden  Veränderungen  nur  dann  gelingt,  wenn  nicht  weniger  als 
20  Procent  Leber  zur  Brfihe  verwendet  werden,  und  um  so  schneller  erfolgt, 
je  mehr  verdünnt  die  Brfihe  ist  In  verdünnter  Leberbrflhe  wird  die  Flüssig- 
keit nach  kurzer  Bdthung  mit  Gährung  entf&rbt  und  ist  schon  nach 
24  Stunden  farblos,  durch  Typhusbac.  aber  nach  kurzdauernder  Entfärbung 
schon  nach  24  Stunden  rosa.  Es  handelt  sich  hier  also  um  eine  Inversion 
der  GrosBUNOFr'schen  Beaction,  welche  irreführen  kann,  falls  man  nicht  die 
Beaction  vor  ^blauf  der  ersten  24  Stunden  mit  verfolgt  und  faUs  man  zu 
ilark  verdünnte^  Brühe  verwendet.  Constant  bleibt  aber  auch  in  verdünnten 
Brfthen,  dass  nach  der  Entfärbungsperiode  durch  Bacterium  coli  Violett- 
flrbnng  von  oben,  durch  Bac.  typhi  dagegen  diffuse  Bosafärbung  erzielt 
wird.  Auch  die  Menge  des  Lakmuszusatzes  ist  ffir  den  Ablauf  der  einzelnen 
Phasen  von  Einfluss.  Für  den  Typus  einer  guten  Leberbrühe  giebt  Verf. 
folgendes  Becept:  „Man  nimmt  250  g  fHscher  Kalbsleber,  zerschneidet  sie 
in  kleine  Stücke  und  bringt  sie  auf  24  Stunden  zu  Infusion  in  ein  Liter 
Wasser.  Nachdem  man  ausgepresst  und  filtrirt  hat,  lässt  man  die  Flüssig- 
kdt  eine  Stande  lang  bei  100^  kochen,  filtrirt  wieder  und  fügt  Pepton 
(10  g)  und  Salz  (5  g)  hinzu,  kocht  nochmals,  filtrirt  und  neutralisirt  mit 
einer  normalen  SodalOsung  (gewöhnlich  sind  8  ccm  von  dieser  Losung 
erforderlich,  um  den  richtigen  Alkalescenzgrad  zu  erhalten);  hierauf  hält 
man  die  Brühe  eine  halbe  Stunde  lang  im  Autoclaven  bei  1 1 5^  filtrirt  sie 
wieder  und  fügt  20  ccm  neutraler  Lackmustinctur  hinzu.  Von  dieser  Brühe 
werden  10  ccm  in  jedes  der  Böhrchen  gegossen,  die  man  dann  eine  halbe 
Stunde  lang  im  Autoclaven  sterilisirt  ^  Impf  king  mit  je  einer  Oese  Bouillon- 
cnltor.  Verf.  hat  auf  diesem  Nährmedium  eine  ganze  Zahl  bekannter 
Bacterienarten  geprüft  und  darauf  deutliche  Unterschiede  zwischen  einander 
nahestehenden  Arten,  z.  B.  Cholera  und  Finkleb-Psiob,  Bac.  diphtheriae 
undBacpeendodiphtheriaegeftinden.  AnaSrobgezüchtetentfärbenBacterium 
eoU  und  Typhusbac.  die  Lakmusleberbrühe  in  24  Stunden  und  die  Ent- 
firbimg  bleibt  bestehen,  solange  der  anaSrobe  Zustand  anhält.  Vorher  hat 
Bacterium  coli  Oährung  und  diffuse  Trübung,  der  Typhusbac.  staubige 
Trftbung,  beide  unter  Böthung  bewirkt  Bei  Zutritt  der  atmosphärischen 
Luft  zu  den  anaäroben  dulturen  holen  diese  die  Veränderungen  der  aSroben 
Dach  [Ref.  möchte  hierbei  daran  erinnern,  dass  Lakmns  in  geschlossenen 
Geftssen  sich  überhaupt  leicht  entfärbt].  Ref.  resumirt  zum  Schlüsse:  „Die 
Uikioorganismen  rufen  hinsichtlich  ihrer  biologischen  Producte  in  den 
NSbrbOden  merkliche  Veränderungen  hervor,  die  sich  durch  geeignete 
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in  gmrbten  Nfthrböden. 

Mittel  erkenntlich  machen  lassen.  Ein  aosgezeiclinetes  Hilfinnittd  hkana 
ist  mit  Lakmnstinctar  versetzte  Leberbr&he.  In  diesem  NShrmittel  finden, 
je  nach  den  darin  gezfichteten  lOkroorganismen  verschiedene,  durch  ein- 
fache ftnssere  Betrachtang  verfolgbare  Modifieationen  in  der  Färbnng  statt, 
die  nur  die  Dauer  and  Intensität  der  einzelnen  Phasen,  wie  sie  den  aof 
einander  folgenden  Modifieationen  entsprechen,  genau  anzeige.  Fkst  jeder 
Mikroorganismus  hat  ein  eigenes  Verhalten,  wodorch  er  sich  von  anderoi 
unterscheidet.  Aber  einige  Mikroorganismen  haben  ein  so  charakteristiaches 
eigenes  Verhalten,  dass  sie  schon  dadurch  allein  von  anderen  ähnlichen 
unterschieden  und  identificirt  werden  kdnnen.  So  zeigen  das  Bacterinm 
coli  und  der  Typhusbac.  ein  absolut  verschiedenes  Verbalten,  das  sich, 
besonders  in  den  letzten  Phasen  der  Beaction,  als  spedfisch  ansehen  lässt 
Die  Mikroorganismen  lassen  sich  bei  Zflchtung  in  diesem  geflbbten  Nähr- 
mittel audi  durch  die  Anordnung,  Form  und  Farbe  des  sich  bildenden 
Satzes  von  einander  unterscheiden.  Im  Allgemeinen  lässt  sich  bdiaiipten, 
dass  die  gefärbten  Sedimente  nach  einem  durchschnittlichen  Zeitraiun  von 
15  Tagen  seit  Ablauf  der  Cultur  absolut  steril  sind.**  (Auf  2  Farbentaföln 
sind  schematiBch  die  Farbenveränderungen  der  Lackmusleberbrfihe  an  auf- 
einanderfolgenden Tagen  flbersichtlich  dargestellt)  Ozaplewsid. 

Bothberger  (2065)  fand  unter  zahlreichen  untersuchte  Farbstofen 
nur  13,  welche  sich  zur  Herstellung  gefärbter  Nährböden  zu  diffo- 
rentialdiagnoetischen  Zwecken  eigneten.  Ausser  der  eintretenden  Farben- 
veränderung ist  fibrigens  auch  das  Maass  der  Wachsthumshemmung  gegen- 
fiber  verschiedenen  Arten  ein  charakteristisches  Merkmal.  Bezflglicfa  des 
Neutralroths^  Hess  sich  noch  feststellen,  dass  ausser  Bact  coli  auch  die 
Anaörobien,  Tetanus,  Bauschbrand  und  malignes  Oedem  die  Fluoreseenz- 
reaction  gaben  und  zwar  noch  intensiver.  Auf  Psmi-Schalen  bilden  sowohl 
B.  typh.  wie  coli  eigenthfimliche,  zierliche  Erystallfiguren  in  der  Umgebung 
des  Impfj^ches.  Während  die  Neutralrothreaction  diese  beiden  Bacterien 
principiell  unterscheidet^  gewähren  andere  Farbstoffe  nur  graduelle  Unter- 
schiede, insofern  als  das  rascher  wachsende  B.  coli  schneller  entfilrbt  als 
das  B.  typh.,  so  z.  B.  bei  Indigkarmin,  Methylgrfin,  Malachitgrfin  u.  a.  m., 
auch  die  NöooEiLLTH'sche  Farbmischung  verhält  sich  ebenso. 

Die  Reaction  mit  Indigcarmin  lässt  den  Rhinosklerombac.  vom 
FBUfiDLAENDEB^schen  Pneumoniebac.  unterscheiden,  ersterer  verändert  die 
Farbe  nach  24  Standen  noch  nicht,  nach  Smal  24  Stunden  zu  dunkel 
meergrfin,  während  der  B.  FBrBDLASNDEB  nach  24  Stunden  aufhellt  und 
grün  verfärbt,  nach  Smal  24  Stunden  lichtgrün  mit  dunklerer  Oberfläche. 
Bei  NöoGE&ATH'scher  Mischung  ist  eine  Cultur  von  B.  Fbdsdlashdbb 
nach  24  Stunden  bordeauxroth,  nach  Smal  24  Stunden  violett;  bei  Bhino- 
sklerom  ist  nach  24  Stunden  nur  die  untere  Hälfte  des  Nährbodens  roth, 
die  obere  unverändert  Gegenüber  Orseille-Extract  äussert  der  B. 
FbiediiAbnbeb  ebenfalls  eine  lebhaftere  Entfärbung,  die  bei  Bhinosklerom 
erst  nach  3  Tagen  beginnt. 


')  Jabresber.  XIV,  1898,  pag.  918.  Ref. 
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Der  Vibrio  Chiolerae  unterscheidet  sich  von  den  nahestehenden  Arten 
nur  bei  Verwendung  von  Methylenblau  und  Safranin.  Geben  10  ccm 
Agar  mit  8  Tropfen  concentrirter  wässeriger  HethylenblaulOsung  versetzt 
mit  ^/,  ccm  24st{lndiger  Bouilloncultur  nach  24stündigem  Verweilen  im 
Brutschrank  (37^  keine  Enterbung,  so  handelt  es  sich  nicht  um  Vibr. 
Cholerae,  ist  dagegen  Entfllrbung  eingetreten,  so  kann  es  sich  auch  um 
Vibr.  Dahubius  handeln.  Diese  beiden  lassen  sich  aber  durch  Safranin- 
agar  in  gleicher  Weise  unterscheiden,  indem  dieser  nur  durch  Vibrio  Da- 
KUBiuB  entf&rbt  wird.  Dietrich. 

Stephanidis  (2071)  fand  entgegen  der  Ansicht,  dass  die  Sporen- 
bildung der  Bacterien  mit  einer  gewissen  Erschöpfung  des  Nährbodens 
zusammenhänge,  wohl  auf  schlechteren  Nährböden,  auf  denen  das 
Waehsthum  nur  kümmerlich  ist,  ein  rascheres  Eintreten  der  Sporenbildung, 
dagegen  liegen  die  Sporen  auf  den  guten  Nährböden  dichter;  gute  Emäh- 
nmg  begünstigt  also  nicht  nur  die  absolute,  sondern  auch  die  relative 
Sporenemte.  Die  Widerstandsfähigkeit  der  Sporen  ist  bei  den  auf  guten  oder 
schlechten  Substanzen  gebildeten  nicht  wesentlich  verschieden.    Dietrich. 

Wolf  (2078)  zfichtete  Bacterien  auf  wasserarmen  Nährböden  (con- 
centrirter Gelatine,  Brot,  Kartoffelmehl,  Fleischpulver,  Cakes)  und  fand, 
dass  die  Bacterien  bei  50^  Jq  Trockensubstanz  meist  noch  wachsen,  bei  60^/^ 
Trockensubstanz  aber  versagen.  Auch  bei  noch  höherer  (Toncentration  der 
Nährmittel  vermögen  einige  Species,  anscheinend  am  besten  die  farbstoff- 
bOdenden  Arten  (B.  pyocyan.,  prodigios.,  Staphylok.  aureus)  zu  gedeihen. 

Dietrich. 

Hellstrom  (2049)  legte  sich  die  Frage  vor,  welcher  Glykosegehalt 
einer  Nährbouillon  auf  die  verschiedenen  Bacterienarten  schädlich 
wirkt,  welchen  Einfluss  hierbei  die  Initialreaction  und  Nährgehalt  der 
Bouillon  ausübt  und  ob  die  zu  Stande  kommende  Reactionsänderung  ein 
charakteristisches  Artenmerkmal  bilde.  Es  zeigte  sich,  dass  in  einfacher 
Bouillon  von  gewöhnlichem  Nährgehalt  (2  1  Wasser,  1  kg  Rindfleisch)  ohne 
Pepton  und  von  neutraler  oder  schwach  alkalischer  Initialreation  schon 
ein  Glykosezusatz  von  0,1  fär  den  Cholerabac,  0,2  für  den  Typhusbac. 
ind  0,3  für  die  anderen  untersuchten  Bacterienarten  in  wenigen  Tagen 
eine  deletäre  Wirkung  durch  die  erzeugte  Säurebildung  ausübt.  Bei  ge- 
ringerem Nährgehalt  der  Bouillon  genügt  schon  ein  schwächerer  Glykose- 
zusatz, um  eine  bacterienvernichtende  Wirkung  zu  erzielen,  während  bei 
kOherem  Nährgehalt  auch  grössere  Glykosemengen  ertragen  werden.  Ein 
klehier  Glykosezusatz  zur  Bouillon  wirkt  günstig  auf  die  Vermehrung  der 
obligaten  Aöroben  und  zwar  steht  die  Menge  der  wachsthumfördemden 
Glykose  in  directem  Verhältniss  zum  Nährgehalt  der  betreffenden  Bouillon. 
Unter  sonst  gleichen  Bedingungen  wirkt  eine  verschiedene  Initialreaction 
f5rdemd  oder  schädigend  auf  das  Waehsthum  der  Bacterien  ein,  entsprechend 
den  wechselnden  Anforderungen  jeder  Art.  Somit  zeigen  in  diesen  Eigen- 
scbiften  die  verschiedenen  Bacterienarten  ein  charakteristisches  Verhalten, 
das  von  den  charakteristischen  Lebensbedingungen  der  Art  abhängt 
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des  N&hrbodens  durch  Bacterienwachsthimi. 

Syngaewsk^  (2074)  stndirte  unter  Podwtbbotzkt'b  Leitung^  die  Yon 
BsYBB^  angegebene  Metiiode  der  Yinüenzbestimmnng  der  Staphylok.  nnd 
konnte  die  BEYEB'schen  Angaben  dnrchans  bestätigen.  Auch  zwiBchen 
dem  voUvimlentem  Milzbrand  nnd  dem  abgeschwächten  Yacdn  war  nach 
Bbtsb's  Methode  ein  ganz  deutlicher  Wachsthumsonterschied  zn  con- 
statiren.  Ausserdem  konnte  S.  beobachten,  dass  an  der  Grenze  der  sterilen 
Zone  die  voUvirnlenten  Milzbrandcolonien  geschlängelte  Ausläufer  in  die 
obige  Zone  aussenden,  während  Colonien  abgeschwächten  Milzbrands  glatt- 
rändig  bleiben.  Die  antiseptisch  wirkende  Sflberverbindnng  bildet  sich 
nicht  erst  unter  dem  Einfluss  der  bacteriellen  Stoffwechselproducte,  sondern 
es  genügt  dazu  schon  die  Berührung  der  Silberplatte  mit  sterilem  Agar. 

AleoDcmder-Leunn, 

Studien  ttber  eine  Reihe  vonKapselbac.  führten  Strong  (2073)  zu  demBe- 
sultate,  dass  man,  namentlichaufOrundder  verschiedenenGas-  undSäure- 
bildung,  folgende  zwei  Gruppen  dieser  Bacterien  unterscheiden  kann: 

1.  Gruppe  des  Bac.  pneumoniae  Frtbdt^abnpbb,  Hierher  gehOren 
ausser  diesem  selbst  der  Bac.  von  Fasching,  Bac.  sputigenes  crassus  oder 
mucosus  capsulatus,  Bac  Wright  nnd  MauiOBt  und  vielleicht  Bac  rhino- 
scleromatis.  Bei  diesen  Bac.  sind  die  jungen  Colonien  farblos,  werden  mit 
dem  Alter  weiss.  Kapseln  im  Thierkörper  leisht  zu  fftrben,  auf  künstlichem 
Nährboden  Pseudokapseln.  Gasbildung  am  reichsten  bei  Zusatz  von  Bohr- 
zucker, weniger  bei  Traubenzucker.  Keine  Säurebildung  in  Müchzucker- 
bouillon,  keine  Milchgerinnung. 

2.  Gruppe  des  Bac.  lactis  aSrogenes,  zu  der  ausser  diesem  Bac. 
selbst,  dem  Bac.  Pfbiffbb  und  einem  von  Ebüsb  isolirten  Eapeelbac  wahr- 
scheinlich noch  mehr  Arten  zu  rechnen  sind.  Bei  dieser  Gruppe  sind  die 
Colonien  von  Anfang  an  weisslich.  Kapseln  sind  auch  im  Thierkörper 
schwer  zu  färben,  in  künstlichen  Nährböden  findet  man  keine  Pseudo- 
kapseln. GasbOdung  reichlich  und  beständig  bei  Crehalt  des  Nährbodens 
an  Bohrzucker,  Traubenzucker  oder  Milchzucker.  Gleiche  Sänrebildung 
in  Bouillon  mit  einer  der  drei  Zuckerarten.  Schnelle  Milchgerinnnng.   Abd, 

Stewart  (2072)  untersuchte  die  durch  das  Wachsthum  von  Bac» 
terien  hervorgerufene  Veränderung  der  Molecularconcentra- 
tionund  clectrischen  Leitungsfähigkeit  von Culturmedien.  Die 
Versuchergebnisse  werden  an  der  Hand  von  Tabellen  und  Curven  erläutert. 
Die  Concentrationscurven  und  die  der  Leitungsffthigkeit  laufen  ziemlich 
parallel  zu  einander,  so  dass  die  Leitungsfilhigkeit  wohl  für  solche  Messungen 
genügen  würde,  und  dadurch  die  Untersuchung  erleichtert.  Die  erhaltenen 
Resultate  zeigen,  dass  durch  diese  Methoden  thatsächlich  der  Grad  des 
Fäulnissprocesses  resp.  die  Wachsthumsgeschwindigkeit  gemessen  werden 
kann.  NuttalL 

Maassen  (2053)  untersuchte  die  Fähigkeit  der  Bacterien,  organische 
Säuren  zu  zersetzen  und  als  Nährstoffe  zu  verwerthen.   Die  ünter- 


^)  Dieser  Jabrebber.  Bd.  14,  pag.  20. 
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sncbnng  entreckte  sich  auf  21  Säuren,  überwiegend  der  Fettsänrereihe, 
ond  52  Baeterienarten.  Die  Prüfung  war  einmal  eine  qualitative,  indem 
zu  einer  Nährlösung  (10  g  Pepton,  1,5  prim.  EaliumphoBph.,  1,5  Chlomatr., 
0,3  Magnedumsulf.:  1 1  Wass.)  die  betreffenden  Säuren  als  Natron-  oder 
Kalisalze  zugefügt  und  aus  der  Anwesenheit  von  kohlensaurem  fixen  Alkali 
auf  den  Verbrauch  eines  Theiles  der  Säure  geschlossen  wurde,  und  zwar 
mittelB  Tfipfeiprobe  auf  glattem,  blauen  Lackmuspapier  mit  nachfolgendem 
EintrockBen,  sodann  wurden  aber  auch  durch  titrimetrische  Bestimmungen 
die  gewonnenen  Besultate  schärfer  festgelegt.  Die  verschiedenen  Baeterien- 
arten wiesen  recht  erhebliche  Unterschiede  gegenüber  den  einzelnen  Säuren 
aof  ,  wie  andererseits  auch  die  Säuren  sehr  verschiedenen  Nährwerth  dar- 
botOL  Von  den  meisten  Bacterien  angegriffen  und  daher  als  gute  Nähr- 
8tol5  anzusehen  sind  nur  8  Säuren:  Aepfelsäure,  Citronensäure,  Fumar- 
säure, Glycerinsäure,  Bemsteinsäure,  Milchsäure,  Schleimsänre,  Weinsäure; 
Ameisensäure  wurde  wohl  auch  von  30  Baeterienarten  angegriffen,  bewirkte 
aber  keine  erhebliche  WachsthumsfSrderung.  Die  leicht  zersetzbaren 
Säuren  bieten  gewisse  Aehnlichkeiten  in  ihrer  chemischen  Constitution. 
Mit  der  Zersetzung  der  Säuren  hielt  die  Zersetzung  des  Peptons  gleichen 
Schritt,  wie  aus  reichlicher  Bildung  von  Indol  und  kohlensaurem  Ammonium 
hervorg^ing. 

Gleiche  Baeterienarten  zeigten  meist  gegen  eine  Säure  ein  gleiches  Ver- 
halten, nur  ausnahmsweise  wichen  Culturen  verschiedener  Herkunft  von 
einander  ab,  so  zwei  Stämme  von  B.  cyanogenes  gegenüber  Mandelsäure. 
Einige  Arten  vermochten  auf  den  dargebotenen  Nährmedien  überhaupt  nicht 
zu  gedeihen,  so  B.  tuberk.,  choler.  gallin.,  der  Schweineseuche,  Bact.  Zopfh, 
Prot  Zbhxbbi,  Mikrok.  agilis  und  tetragenus;  besonders  starke  Säure- 
zersetser  sind  B,  cyanogenes,  fluorescens,  fluoresc  putid.,  pyocyaneus.  Von 
pathogenen  Arten  sind  gute  Säurezersetzer:  Bac.  capsul.  Pfbiff.,  ente- 
ritid.  OiBiinsB,  diphther.  columbar.,  der  Frettchenseuche,  Bac.  typh.  mur., 
typhi  und  coli.  Bac.  anthracis  liess  keine  deutliche  Säurezersetzung 
erkennen,  auch  B.  diphther.  hom.  zeigte  dazu  geringe  Neigung,  ausser 
gegenüber  Apfelsäure.  Einige  schwer  zersetzliche  Säuren  wurden  von 
bestimmten  Arten  leicht  angegriffen,  so  Essigsäure  von  (Hdium  lactis,  China- 
säure von  B.  Caps.  Pfkiff.,  Mandelsäure  von  B.  cyanogen.,  fluoresc,  pyocyan., 
Ozyessigsäure  von  B.  add.  lactic.  und  coli.  Ein  bemerkenswerthes  Ver- 
halten boten  B.  typhi  und  coli  gegenüber  der  Trikarballylsäure; 
während  Typhusbac  mehr  als  ^/^^  derselben  unter  Bildung  von  fixem  Alkali 
zersetzten,  bildete  B.  coli  höchstens  eine  Spur  flüchtiges  Alkali,  liess  sich 
also  schon  durch  Tüpfelprobe  leicht  unterscheiden.  Interessant  ist  auch, 
daas  Milchsäurebao.  Milchsäure  zersetzen.  Tuberkelbac.  kdnnen  erst  bei 
geringem  Glycerinzusatz  (9®/o)  die  Säuren  angreifen  und  zwar  am  besten 
Milehsäore,  Glycerinsäure,  Fumarsäure,  Aepfelsäure,  Citronensäure  und 
Sdüeimsäure.  Auch  für  andere  Arten  wirkte  der  Zusatz  von  mehrwerthigen 
Alkoholen  oder  Kohlenhydraten  entwickdungsfSrdemd.  Dietrich. 

MaMsen  (2054)  beschreibt  vier  Baeterienarten,  welche  die  Eigenschaft 
besitzen,  Fruchtäthergeruch  zu  erzeugen.  Unter  diesen  verdient  einer, 
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Bac.  praepollens,  n&here  Betrachtung^  da  er  ein  ausserordentlich  Stades 
peptonisirendes  Ferment  bildet  and  sogar  coagnlirtesEiweisszalteen 
und  zersetzen  vermag;  die  Zersetznngsprodncte  zeigen  einen  fimchtftther- 
fthnlichen  Gremch.  Ansserdem  aber  vermag  der  Bac.  Kohlenhydrate  za 
zerlegen,  zersetzt  in  kürzer  Zeit  Harnstoff  und  ist  ein  starker  Nitrit- 
zerstörer. In  der  Milch  erzeugt  er  ein  angenehmes  und  reines  Aroma. 

DieiriA. 

Burchard  (2044)  giebt  ans  durch  Untersuchungen  mit  einem  der  im 
Wesentlichen  in  Betracht  kommenden  Bacterien,  dem  Mikrok.  ureae 
liquefaciens,  einen  Einblick  in  die  Vorgänge  der  Harnstoffzersetzung. 
Diese  steigt  unter  starker  Vermehrung  der  Keime  innerhalb  72  Stunden, 
überdauert  auch  noch  das  Maximum  der  Keimzahl,  welche  sodann  rasch 
abnimmt  bei  fast  constantem  HamstoQgehalt  Die  Keimabnahme  ist  nicht 
durch  den  Gehalt  an  Ammoniak  bedingt  und  nicht  völlig  aufgeklArt  Im 
hohen  Grade  wird  das  Wachsthum  und  die  hamstoffispaltende  Thfttigkeit 
des  Mikrok.  ureae  durch  Concentration  des  Nähmüttels  und  durch  bestimmte 
Salze  beeinflusst  Eigenthümlich  ist  die  Beobachtung,  dass  einer  grösseren 
Theilungszeit  der  Bacterien  eine  grössere  Zersetzung  entsprach,  also  die 
Zersetzung  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zur  Vermehrung  im  umgekehrten 
Verhftltniss  steht.  Dietrich, 

Wröblewski  (2070)  stellt  die  Zymase,  welche  er  ausBierhefenpress- 
saft  nach  E.  Büchnsb  gewann,  nicht  zu  den  eigentlichen  Enzym^  sondern 
hftlt  sie  nach  ihrem  Verhalten  gegen  Neutralsalze,  ihrer  ünifthigkeit  Thon- 
zellen  zu  passiren  und  der  Abnahme  der  Wirksamkeit  durch  Verdünnung 
dem  Protoplasma  verwandt,  gleichwohl  jedoch  für  ein  Ferment  Die 
Fähigkeit  eines  einzelligen  Organismus,  mehrere  Fermente  abzusondern, 
erklärt  W.  damit,  dass  die  Zelle  aus  zwei  Substanzen,  einer  dicklicheren 
und  einer  dflnnflfissigen  besteht,  welch  letztere  das  Maschenwerk  der 
ersteren  erf&llt.  Die  Fermente  können  sich  nun  an  den  Flächen  der  consi- 
stenteren  Masse  absondern  und  auf  die  durchtränkende  Flfissigkeit  wirken, 
ohne  sich  in  ihr  zu  lösen;  so  giebt  es  Fermente,  welche  vom  Protoplasma 
untrennbar  sind.  Dietrich. 

Dannappel  (2048)  beantwortet  die  Frage,  ob  die  Besistenz  der 
Bacteriensporen  ein  allgemeines  Characteristicum  gegenflber  den  vege- 
tativen Formen  ist,  in  bejahendem  Sinne.  Allerdings  ist  die  Resistenz  hä 
einer  Art  nicht  in  jedem  Stadium  der  Entwickelung  und  in  jeder  Otementism 
constant;  vor  allem  geht  die  Widerstandsfähigkeit  der  Sporen  nicht  ihrer 
Färbbarkeit  parallel.  Es  ist  zur  Untersuchung  eines  sporentragraden 
Mikrobions  nöthig,  möglichst  nur  die  erste  Beincultur  zu  benutzen,  die 
Sporen  von  der  Zeit  an  zu  untersuchen,  wo  sie  in  der  Cultur  als  solche 
erkennbar  sind  (auch  ohne  Färbung),  femer  diejenigen  Zahlen  fftr  die 
Besistenzzeiten  anzunehmen,  welche  öfter  hintereinander  gefunden  werden. 
Alle  Abweichungen,  wie  allmähliche  oder  plötzliche  Besistenzzunahme, 
Verhalten  zur  Färbbarkeit,  sind  als  biologische  Erscheinungen  fOr  die 
Species  als  charakteristisch  anzusehen.  Der  Satz,  dass  jede  Spore  mindestens 
eine  Minute  lang  den  Dampf  von  99-100^  aushalten  mnss,  traf  bei  einigoi 
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▼OB  yeraoliiedener  Temperatur,  von  Somüenlicht  auf  Bacterien. 

Ton  D.aos  ftuilenden  Substanzen  gezflchtetoi  Bacterienarten  nicht  zu,  da 
deren  Sporen  zum  Theü  sogar  dem  Dampf  schon  nach  5-15  Secnnden 
erlagen.  Dietrich. 

Bayenel  (2064)  setzte  verschiedene  Bacterien  der  Wirkang 
grosser  Kälte  ans,  indem  er  dieselben  in  flüssige  Lnft  brachte. 
Zu  diesem  Zweeke  benutzte  er  Sporen  des  Bac.  anthracis  auf  Fäden,  frische 
Coltoren  des  Bac.  diphtheriae  aus  Serum  und  Agarcultnren  von  Bac.  typhi 
abdominalis  and  Bac.  prodigiosus,  aus  dessen  Condens wasser  er  mittels 
Fäden  eine  Bacteriensuspension  entnahm  und  direct  in  flüssige  Luft  setzte. 
Das  Sesultat  war,  dass  der  Bac.  anthracis  noch  nach  3  Stunden,  der  Bac. 
diphtheriae  nach  80  Minuten,  Bac  typhi  resp.  Bac.  prodigiosus  nach  einer 
Stunde  lebten  und  nachträglich  ebenso  üppig  auf  Culturmedien  gediehen, 
wie  vorher.  Nuttall, 

Mironeseo  (2059)  stellte  bei  einem  von  Obbrmüllbb  aus  Milch  gezüch- 
teten Bac  ein  eigenthttmliches  Verhalten  gegen  Temperatur  fest. 
Der  in  jeder  Hinsicht  dem  Typhusbac.  völlig  ähnliche  Bac.  zeigte  bei  38^ 
keine  Eägenbewegnng,  während  bei  Zimmertemperatur  (23^  C.)  lebhafte 
Beweglichkeit  vorhanden  war.  Bei  38®  gezüchtete,  sonst  üppig  wachsende 
Bac  Hessen  keine  Geissein  erkennen,  dagegen  schöne  Kapseln,  Degene- 
I        rationserscheinungen  waren  nicht  wahrzunehmen,  bei  23®  gehaltene  Bac. 
'         hatten  Kapseln  und  Geisseln.   Bei  einer  Zvischentemperatur  überwog  die 
I         eine  oder  andre  Form  in  allmählichem  Uebergang.   Bewegliche  Bac  ver- 
lieren bei  38®  rasch  ihre  Beweglichkeit,  unbewegliche  gewinnen  sie  bei 
23®.   Auf  eiweissfreien  Nährböden  traten  bei  88®  Degenerationserschei- 
Dungen  auf.  Dietrich. 

Kedzior  (2051)  sah  unter  dem  Einfluss  des  Sonnenlichts  Oulturen 
von  Bac  pyocyan.  in  3  Std.,  von  Diphtheriebac  in  2^/,,  von  Vibr.  Mbtschni- 
KOFF  schon  nach  1^/^  Std.  zu  Omnde  gehen;  die  nach  kurzer  Belichtung 
noch  zur  Entwickelung  kommenden  Colonien  sind  kleiner  als  die  nicht 
belichteten.  Das  Sonnenlicht  wirkt  nicht  nur  bei  Gegenwart  von  Sauer- 
rtoff,  sondern  auch  in  Wasserstoffiitmosphäre,  allerdings  in  schwächerem 
MaaiBsc  Auf  Bacterien,  welche  in  Flüssigkeit  suspendirt  sind,  ist  die  Ein- 
wirkong  des  Lichtes  eine  langsamere  als  bei  Plattenculturen.  Oholera- 
esltiiren  zeigten  in  Bouillon  nach  4  Stunden  Belichtung  noch  Wachsthum, 
doch  Verlust  der  Virulenz.  Ziemlich  unbedeutend  erwies  sich  der  Einfluss 
des  Sonnenlichtes  auf  Fluss-  und  Cloaken- Wasser;  trotz  7-1 2  stündiger 
Belichtung  wurden  bei  üeberimpfüng  eine  erhebliche  Zahl  von  Colonien 
erhalten^.  Bei  Belichtung  einer  1  mm  dicken  Erdschicht  sank  in  5  Stunden 
die  Bacterienzahl  auf  den  fünften  bis  sechsten  Theil,  doch  noch  nach 
208tftndiger  Exposition  gelang  es,  den  Bac.  subtilis  und  Bac.  oedematis 
malign.  zu  züchten.  Bei  dem  Hindurchtreten  durch  Erde  und  Sand  ver- 
halten sich  die  chemisch  wirksamen  Strahlen  verschieden,  je  nach  der 


^)  Nach  der  beigefügten  Tabelle  gingen  bei  7^/,  stündiger  Belichtung  aus 
5  ocm  Cloakenwasser  statt  unendlich  vielen  1520  Keime  auf;  das  ist  doch  keine 
guc  unbedeutende  Wirkung,  wie  K.  glaubt.  Ref. 
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Eigenfarbe  des  Sandes  und  darans  resultirt  ebenfalls  eine  versehiedene 
Wirksamkeit.  Dietrich. 

Thiele  and  Wolf  (2076)  konnten  mittels  einer  Versncbsanordnong, 
welche  jede  Nebenwirkung  elektroljrtiscber  Nator  ansscbloss,  nachweisen, 
dass  durch  Ein  Wirkung  der  El  ektricität,  sowohl  in  Form  von  Wechsel- 
als  auch  Gleichströmen  (direct  oder  indirect  nach  Spilksb  und  Gottstkin), 
Bacterien  eine  Schädigung  nicht  erfahren;  sowohl  ihre  Wachsthumsffthig- 
keit  wie  ihre  Virulenz  bleibt  unbeeinflusst.  Dietrich. 

Bill  (2043)  machte  Emulsionen  von  beweglichen  Bac.  (z.  B.  Bac. 
pyocyaneus)  in  hängenden  Tröpfchen  und  leitete  elektrischen  Strom 
durch  und  bemerkte,  dass  in  einigen  Flüssigkeiten  sofort  eine  Bewegung 
nach  einem  Pol  begann.  Diese  Bewegung  hörte  sofort  auf,  als  der  Strom 
unterbrochen  wurde.  Eigentlich  gab  es  2  Bewegungen,  die  eine  in  den 
oberen  Schichten  nach  dem  positiven  Pole  und  die  andere  in  den  unteren 
nach  dem  negativen  Pole  gerichtet.  Dasselbe  Phänomen  konnte  mittodten 
Bac.  und  mit  mehreren  anorganischen  pulverartigen  Substanzen  erzengt 
werden.  Wenn  die  Flüssigkeit  eine  P/o  Lösung  von  Pepton  in  Wasser 
war,  so  blieb  die  Bewegung  ganz  und  gar  aus  oder  sie  begann  erst  nach 
10  oder  mehr  Minuten;  in  Bouillon  waren  die  Ströme  entgegengesetzt, 
d.  h.  der  obere  war  nach  dem  negativen  Pole  und  der  untere  nach  dem 
positiven  gerichtet.  Pakes. 

Nach  Sitsen  (2070)  erlangen  Bacterien  beim  Antrocknen  an  Seiden- 
fäden oder  Deckgläschen  eine  erhöhte  Widerstandsfähigkeit  gegen 
Desinfectionsmittel^.  Erst  nach  längerer  Austrocknung  nimmt  diese  all- 
mählich ab.  Die  Erhöhung  der  Resistenz  war  am  deutlichsten  bei  Staphjlok. 
albus,  nicht  vorhanden  dagegen  bei  Vibr.  Cholerae.  Dietrich. 

Thiele  und  Wolf  (2075)  erklären  die  bacterienschädigende  Ein- 
wirkung einiger  Metalle  als  eine  Folge  der  Auflösung  derselben  in 
den  Nährsubstraten.  Das  Maass  der  Schädigung  ist  durch  die  Menge  und 
Giftigkeit  der  entstehenden  Salze  bedingt.  Als  wirksam  erwiesen  sich 
Silber,  Quecksilber,  Kupfer,  während  andere  Metalle:  Mg,  AI,  Fe, 
Zu,  Pb,  Sn,  Pd,  Pt,  Au  in  compactem  Zustand  vollständig  unwirksam 
sind.  Die  bacterienschädigende  Eigenschaft  des  Silbers  lässt  sich  erhöhen, 
wenn  man  es  mit  elektro-negativeren  Metallen  (Pd,  Pt,  Au)  und  Kohle 
leitend  verbindet,  es  also  dem  Nährboden  als  Anode  auflegt;  auch  hierbei 
geht  das  Silber  in  Lösung.  Bei  Verbindung  von  Silber  (Pt,  An,  Pd)  mit 
stark  positiven  Metallen  (Zn,  Fe,  AI,  Mg)  tritt  ebenfEdls  an  ersterem  (den 
Kathoden)  ein  wachsthumsfreier  Hof  auf.  Die  Wirkung  des  Silbers  wird 
aufgehoben  durch  Verbindung  mit  Palladium-Wasserstoff  und  Kupfer,  die 
nur  um  wenig  positiver  sind  als  Silber.  Dietrich. 

*)  S.  zieht  diesen  Schluss  aus  der  Beobachtung,  dass  Bacterien  an  Gläschen 
angetrocknet  länger  einem  Desinficiens  ansgeset&t  werden  müssen,  um  in  Bouillon 
in  der  Entwickelung  gehemmt  zu  werden,  als  wenn  sie  aus  einer  Emulsion  in 
das  Desinficiens  Übertra^n  werden.  In  letzterem  Fall  wird  aber  weit  mehr  von 
dem  Desinficiens  mit  in  die  Bouillon  übertraffen  und  wirkt  weiter  entwickelungs- 
heminend,  als  im  ersteren ;  damit  lässt  sich  die  raschere  Keimabnahme  auch 
begründen  und  S/s  Annahme  erscheint  nicht  zwingend.    Ref. 


Allgemeine  Mykopathologie.  Literatur.  737 


2.  Allgemeine  Mykopathologie 

Referenten:  Doe.  Bn  K.  Walx  (Tübingen), 
Dr. B.  Abel  (Hamburg),  Prof.  Dr.  Alexander -Lewin  (St.  Petersburg), 
Dir.  Dr.  £.  Csaplewsld  (Köln),  Dr.  A.  Dietrich  (Tübingen),  Doe.  Dr. 
£.CFni]iert  (Tübingen),  Doe.  Dr.  F.  Henke  (Breslau),  Ober- Med. -Bath 
Pref.  Dr.  A.  Johne  (Dresden),  Dr.  G.  H.  F.  Nnttall  (Cambridge), 
Dr.  E.  Krompeeher  (Budapest),  Prof.  C.  C.W.Pakes  (London),  Prof. 
T.  C.  H.  H.  Spronek  (Utrecht),  Dr.  Anna  äteeks^n  (Stockholm),  Prof. 
Dr.  A.  Trambngti  (Palermo),  Dr.  E.  Ziemke  (Berlin) 

2061.  Abel  9  VLj  Einige  Ergänzungen  zu  der  in  No.  11  und  12  dieser 
Zeitechrift  erschienenen  Abhandlung:  Nuttall,  lieber  die  Rolle 
der  Insecten  n.  s.  w.  bei  der  Verbreitung  von  Infectionskranklieiten 
des  Menschen  und  der  Thiere  (Hyg.  Rundschau  p.  1065).  [Nachträge 
zur  Literatur.   Wdlx,] 

2062.  Aehalme^  Recherche  sur  la  pr^ence  de  fennents  solubles  dans  le 
pus  (Compt  rend.  de  la  soc.  de  biol.  no.  23  p.  568).  [Vorläufige  Mit- 
theilnng  über  unvollendete  Versuche,  betreffend  diastatische  Fer- 
mente des  Eiters,  welche  nicht  Bacterienproducte,  sondern  Secretions- 
producte  der  Leukocyten  seien.    Walx.] 

2068.  Adami,  J.  6.^  On  latent  infection  and  subinfection,  and  on  the 
etiology  of  hemochromatosis  and  pemicious  anemia  (Journal  of  the 
American  med.  Assoc.  vol.  33  p.  1509-1514,  1572-1576).  [Ein 
sehr  lesenswerther  Vortrag.  Nuttall.] 

2084.  Ahlfeld,  F.,  Klinische  Beiträge  zur  Frage  von  der  Entstehung 
der  fieberhaften  Wochenbettserkrankungen  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u. 
Oynäk.  Bd.  40  p.  390).  [Bietet  nur  klinisches  Interesse.  Dietrich,] 

2065.  Almqiiist,  E.,  Zur  Phagocytose  (Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  31  p.  507). 

—  (S.  762) 

2086.  Andre  WS,  0.  W.,  On  thepreparation  and  use  of  Calmettb's  anti- 
venene  (Brit.  med.  Joum.  vol.  2  p.  660).  —  (S.  795) 

2087.  Auerbach,  S«,  Ueber  gehäuftes  Auftreten  und  über  die  Aetiologie 
der  Poliomyelitis  anterior  acuta  infantum  (Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
Bd.50p.41).  — (S.  815) 

2088.  Babes,  T«,  Bemerkungen  ttber  das  Verhalten  gewisser  Organe 
gegenüber  specifischen  Infectionen  (Berliner  klin.  Wchschr.  No.  17). 

—  (S.  758) 

2089.  Babes,  T.,  Les  maladies  infecüeuses  en  mMecine  legale  (Annal. 
d'Hygifene  publ.  no.  3).  —  (S.  815) 

(Babes,  T.,  et  G.  Proca,)  Recherches  sur  l'action  du  baciUe  de  la 

Banmgarteii'fl  HlirMberlclit  ZV  47 


738  Allgemeine  Mykopathologie.  Literatar. 

tmbercnloBe  et  des  substances  antagonistes  (AnnaL  de  l'Inst.  de 

pathol.  et  de  bact^rioL  de  Bncarest  t.  6  p.  54). 

(Babes,  Y«,  et  Yarnoll,)  Des  my^lites  infectieases  (Ibidem  t.  6 

p.326). 

2090.  Bach,  L.,  Bemerkungen  zur  Pathogenese  der  sympathischen 
Ophthalmie  (Ztschr.  f.  Augenheilk.  Bd.  1  p.  358).  [Polemisch. 
Orunert,] 

2091.  Ball,  0.,  Untersuchungen  über  die  Beeinflussung  der  Serumalexine 
durch  Bacterien  (Arch.  f.  Hyg.  Bd.  35  p.  284).  —  (8.  780) 
(Balyay,)  £tat  infectieuse  grave  trait^  par  les  iigections  de  serum 
artiflciel  (Lyon  MMical.  t.  91  no.  32  p.  469). 

(Barella,  H.,)  Sur  Tobligation  de  la  d6claration  des  maladies  dpi- 
d6miques  et  contagieuses  (Mouvem.  hygi6n.  no.  6  p.  250). 

2092.  Basch,  K^  Ueber  Nabelsepsis  (Jahrb.  f.  Einderheilkunde  Bd.  50 
p.  15).  —  (S.  815) 

2098.  Banmgarten,  F.,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  natürlichen  Immu- 
nität (Arbeiten  aus  dem  patholog.-anatom.  Institut  zu  Tübingen 
Bd.3H.l).  — (S.787) 

2994.  Baumgarten,  B.,  Beiträge  zur  Lehre  von  der  natürlichen  Immu- 
nität (BerUner  kUn.  Wchschr.No.  41).  —  (8.  787) 

2095.  Beatson,  G.  T.,  Observations  on  the  existence  of  Enzymes  in 
cancerous  growths  (Edin.  Med.  Joum.  vol.  2  p.  398).  [Keine  Spur 
von  Enzymen  oder  von  Invertin  in  Theilen  von  krebsartigen  Ge- 
wächsen verschiedener  Organe.  Pakes.] 

2996.  Beatson,  G*  T.,  On  the  etiology  of  Cancer  with  a  note  of  some 
experiments  (Brit  Med.  Joum.  vol.  1  p.  399).  —  (S.  816) 

2997.  Beco,  Untersuchungen  über  die  Häufigkeit  der  secundärenSeptikämle 
im  Laufe  der  Lungeninfectionen  [chronischer,  ulceröser  Tuberkulose, 
lobulärer  Pneumonie]  (Revue  de  m6decine  Bd.  1).  —  (S.  807) 

2098.  Behla,  B.,  Die  geographisch -statistische  Methode  als  Hülfsfekctor 
der  Krebsforschung  (Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  32  p.  128).  —  (S.  817) 

2099.  Behring,  E^  Ueber  die  Beziehungen  der  Blutantitoxine  zu  den 
zugehörigen  Infectionsgiften  (Deutsche  med.  Wchschr.  p.  3).  — 
(S.  783) 

2100.  Behring,  E«,  Kritische  Bemerkungen  über  die  Stellungnahme  des 
Professors  L.  Lbwin  zur  Immunitätsfrage  (Ibidem  1898  p.  700). 
—  (S.  797) 

2101.  Berherieh,  E^  Eine  Epidemie  von  acutem  Erythem  bei  Kindern 
in  der  Umgebung  von  Giessen  (Erjrthema  infectiosum  acutum). 
[Diss.]  Oiessen.  [Klinische  Arbeit.    Walx.] 

2102.  Bergey,  D.  H.,  Susceptibility  and  Immunity  (Philadelphia  Hedical 
Joum.  vol.  4  p.  262-266).  [Vortrag.  Nicht»  Neues.   NuttaJL] 

2103.  Berl,  Y.,  Bacterienmassen  im  Bindehautsack  (Ctbl.  f.  pract.  Augen- 
heük.  Bd.  23  p.  82).  —  (S.  809) 

2104.  Berry,  H.  P.,  Summer  diarrhoea:  its  probable  cause  (Lancet 
vol.2p.l090).  — (S.810) 


AUgemeine  Mykopathologie.  Literatur.  739 

2105.  Besredka,  ätudesnr  rimmunit^  vis  -  ä- vis  des  compos^  anenicaox. 
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Erfahrungen  weisen  bei  manchen  auf  Nervenstörungen  hin.  Wah,] 

2116.  Bouehard,  Gh.,  Immunit^  et  8p6cificit6.  Befl6zions  (Compt.  rend. 
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Hebammen  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  Bd.  40  p.  4 18). — (S.  813) 
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(Cabot,  B.  G.,)  The  seram  diagnosis  of  disease.  New  York,  William 
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(AnnaL  de  Tlnst.  Pastbüb  1. 13  p.  779).  —  (S.  794) 

2133*  Carri^re,  6.,  l^tade  exp^rimentale  sar  le  sort  des  toxines  et  des 
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Sehnitzler  (2269)  gelang  es  einmal  in  der  Operationsnarbe  einer 
Leistenhernie,  in  mOrtelähnlichen  Einsprengungen,  noch  mehr  als  ein  Jahr 
Bach  ySUiger  Ausheilung  einer  bestandenen  Eiterung  latent  gebliebene 
Staphylok.  von  unverminderter  Virulenz  zu  züchten,  in  einem  zweiten  Fall 
waren  erst  5  Monate  nach  der  Heilung  verflossen.  Femer  beobachtete  er 
FSlle  von  recidivirender  Osteomyelitis  mit  Debergang  in  Pyämie  im  An- 
Bchluss  an  eine  Schädigimg  des  Allgemeinbefindens  durch  Influenza  und 
Ftemnonie;  auch  konnte  er  aus  einem  1^/,  Jahr  geschlossenen  osteomye- 
litischen Heerd  im  Stadium  klinischer  Latenz  Staphylok.  züchten. 

Diese  Beobachtungen  veranlassten  S.,  der  Frage  des  „latenten 
Mikrobismus*'  auch  experimentell  näher  zu  treten.  Frösche,  welche 
unter  gewöhnlichen  Bedingungen  gegen  Streptok.-Infection  immun  sind, 
erkranken  and  sterben  daran,  wenn  man  sie  in  den  Brutofen  (80-35^ 
bringt  und  zwar  dann  noch,  wenn  diese  neue  Schädigung  44  Tage  nach 
der  Infection  hinzugefügt  wird.  Während  dieser  Zeit  führen  die  Streptok. 
also  im  Kaninchen  eine  Art  vita  minima,  sie  sind  meist  culturell  nicht  nach- 
weisbar, nur  zweimal  gelang  es,  spärliche  Keime  nachzuweisen.  In  gleicher 
Weise  vermochte  sich  der  Bac.  Fbikdlaendeb  85,  Bac.  pyocyaneus  42  Tage 
lang  im  Frosch  lebensfähig  zu  erhalten. 

Ergaben  die  Froschversuche  die  Bedeutung  der  allgemeinen  Disposition 
/Br  das  Aufflammen  latenter  Infectionen,  so  Hess  sich  an  Kaninchen  der 
Einflnss  localer  Disposition  darlegen.  Nur  einmal  gelang  es  allerdings, 
29  Tage  nach  vorhergehender  Staphylok-Infection  durch  Fracturirung  des 
Humerus  eine  Osteomyelitis  hervorzurufen,  dagegen  kam  es  bei  8  Thieren, 
welche  eine  Staphylok.-Ti\jection  scheinbar  reactionslos  vertragen  hatten, 
nach  3,  4  und  5  Wochen  zu  schwerer  Vereiterung  einer  gequetechten 
Niere,  während  die  andere  nur  einige  abgekapselte,  ganz  kleine  Infarcte 
darbot  Dietrich, 

Koetzel  (2242)  wendet  sich  gegen  die  Arbeit  von  Halban^  über  die 
Bacterienresorption  von  frischen  Wunden,  welcher  annimmt,  dass 
in  enter  Linie  die  Bacterien  von  den  Lymphbahnen  aufgenommen  und  erst 
nach  Passiren  der  regionären  Lymphdrüsen  in  die  Blutbahn  befördert 
werden.  Demgegenüber  stellt  sich  N.  volbtändig  auf  den  Boden  der  alten 


')  Jahreeber.  XIU,  1897,  p.  895.  Ref. 
Baamgarten's  Jabresberleht  XV  48 
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Bacterienresorption  von  frischoi  Wanden. 

Versuche  von  Sohimmblbübgh  und  Riokbb^,  welche  fanden,  dass  von  einer 
Wnnde  ans  schon  nach  5  Minuten  Keime  in  die  Blntbahn  gelangen  and 
in  allen  inneren  Organen  nachweisbar  sind.  Die  negativen  Besnltate 
HaiiBan's  führt  N.  auf  Versuchsfehler  zurück  und  spricht  ihnen  jede  Beweis- 
kraft ab,  dagegen  zeigt  er,  dass  selbst  nach  Abbinden  sämmtlicher  Lymph- 
wege allein  durch  die  Brücke  der  grossen  Oefftssstämme  in  kürzester  Zeit 
Bacterien  von  einer  Wunde  aus  in  die  inneren  Eörperorgane  geschleppt 
wurden.  Diese  „primäre  Bacterienresorption '^  erfolgt  lediglich  nach  den 
Gesetzen  der  Aufnahme  kleinster  Fremdkörper,  einen  Reiz,  durch  den 
HaiiBAn  die  pathogenen  Bacterien  in  den  Lymphdrüsen  zurückgehalten 
werden,  die  nicht  pathogenen  passiren  lässt,  kann  man  in  so  kurzer  Zeit 
unmöglich  annehmen. 

Die  rasche  Aufoahme  der  Bacterien  in  die  Blutbahn  fasst  N.  als  eine 
Art  Sehn  tzmaassregel  auf,  sich  stützend  auf  Versuche,  aus  denen  hervor- 
geht, dass  Milzbrandbac.  in  nicht  zu  grossen  Mengen  exact  rein  intravenös 
oderintraperitoneal  iigicirt  eine  Infection  nicht  erzeugen  können*.  So  werden 
die  von  einer  Wunde  resorbirten  und  auf  den  grossen  Baum  der  Blntbahn 
vertheilten  Keime  den  antibacteriellen  Schutzkrftften  unterliegen;  nur  bei 
höchster  Virulenz  des  Impfinaterials,  wie  bei  Schtmmet.busch  und  Riokxb, 
ist  die  Aufhahme  für  das  Individuum  verhftngnissvoU.  Somit  ist  für  gewöhn- 
lich der  Infectionsprocess  an  einer  Wunde  praktisch  als  ein  localer 
anzusehen,  trotz  der  Auöiahme  der  Bacterien  in  die  Blutbahn,  solange 
eben  der  Körper  die  letzteren  zu  bewältigen  vermag.  Durch  diese  Auf- 
fassung sind  die  Ansichten  von  Schtmmfj.büsch  und  Ricejsb  und  N.'s  mit 
denen  Fbiedbich's^  in  Einklang  gebracht,  welch'  letztere  gerade  das 
Locale  der  Wundinfection  betonen.  Oegen  die  neuesten  Versuche  des 
letzteren  Autors  wendet  N.  ein,  dass  für  die  Bacterienresorption  von  frischen 
Wunden  aus  ein  „Widerlager^  nicht  in  Betracht  kommen  kann,  wiewohl 

^)  Jahreeber.  XI,  1895,  p.  550.    Ref. 

*)  Diese  Versuche  halte  ich  nach  meinen  gegentheilimi  ErfiihniDgen  nicht 
für  beweiskr&fbig;  wenn  yirulente  Milzbrandbac.  wirldich  in  die  Blntbahn  odw 
in  die  PeritonetOhöhle  gerathen,  dann  stirbt  das  für  Milzbrand  empfängliche 
Thier  sicher  an  Milzbrand.  Es  kommt  aber  nicht  selten  vor,  dass  Milzbrandbac 
in  der  Spritze  mechanisch  zurückgehalten  werden.  N.*s  Dednctionan 
sind  aber  auch  aus  dem  Grande  nicht  wohl  zu  acceptiren,  weil  doch  jedenfiBLÜs 
nicht  alle  Keime  von  Wunden  aus  sofort  resorbirt  werden,  ein  mehr  oder 
minder  grosser  Theil  vielmehr  im  Gewebe  des  Wundbezirks  zurückgehalten 
wird  und  sich  daselbst  vermehrt,  um  hiemach  successive  in  Lymph-  und  Blat- 
bahnen  einzudringen.  Wäre  N.*s  Ansicht  richtig,  so  könnte  in  praxi  eine  Wund- 
infection kaum  jemals  zu  Stande  kommen.  Denn  die  wenigen  bei  natürlicher 
Infection  in  eine  Wunde  hineingelan^enden  Keime  würden  rasch  von  dieser  ans 
ins  Blut  befördert  und  in  diesem  vernichtet  werden.  Die  Erfahrung  beweLst  i^er 
die  grosse  Häufigkeit  accidenteller  Wundinfectionen,  wenn  nicht  Vorkehrungen 
gegen  das  Eindringen  pathogener  Keime  in  frische  Wunden  getroffen  werden« 
Auch  experimentell  lässt  sich  zeigen,  dass  bei  genügender  Virulenz  der  Infectiona- 
keime  minimale  Mengen  derselben  ausreichen,  um  von  einer  frischen  Wunde 
aus  tOdtliche  Allgemeininfection  der  Yersuchsthiere  herbeizuführen. 

Baumgarien. 

■)  Cf.  diesen  Jahresber.  p.  755.  Ref.  x 
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grosserer  Druck  resorpÜonsbefSrdernd  and  -beBcbleiinigend  wirkt;  die 
Besoltate  Fsiedjuch's  erklären  sich  damit,  dass  das  nicht  gehörig  ver- 
riebene Bacterienmaterial  nicht  genügend  mit  offenen  Blnt^  nnd  Lymph- 
bahnen  in  Berührung  kam.  Dietrich. 

Friedrieh  (2175)  ontersnchte  die  für  das  Znstandekommen  einer  Lnf  t- 
infection  eines  Wnndgebietes  so  bedentangsvolle  Anpassnngs- 
ond  Proliferationsenergie  der  anffallenden  Keime,  welche  in  einem 
„Trockenznstand^  auf  das  feuchte,  nene  Medium  gerathen.  Dieser  An- 
passongscoefficient  wird  der  Virulenz  der  auffallenden  Keime  gleichwerthig 
KU  erachten  sein.  Es  zeigt  sich  nun,  dass  bei  Auffallen  auf  Nährbouillon 
Lnitkeime  bis  zur  7.  und  8.  Stunde  eine  Vermehrung  nicht  erfahren,  also 
eine  Anpassungszeit,  eine  Art  Incubation  durchmachen,  worauf  erst 
fippige  Proliferation  folgt  Eine  solche  verzögerte  Entwickelungsfähigkeit 
ist  anch  bei  Auffallen  auf  eine  Wundfläche  anzunehmen,  so  dass  dem 
Organismus  eine  lange  Zeit  zur  Auslösung  reacüver  Heilvorgänge  bleibt 
Da  ausserdem  die  Beobachtung  von  Plattenculturen  zeigt,  dass  an  einer 
Stelle  stets  nur  eine  Colonie  einer  Art  aufgeht,  auch  wenn  verschiedene 
Keime  darauf  fielen,  so  ist  auch  anzunehmen,  dass  sich  auch  auf  Wunden 
nur  wenige,  isolirte  Bacterienelemente  ansiedeln  werden,  denen  gegen- 
über die  Organzellen  ein  günstiges  üebergewicht  besitzen*. 

Weiterhin  suchte  F.  die  Bedeutong  des  Oewebsdruckes  für  das 
Zustandekommen  einer  Inf  ection  darzulegen,  indem  er  die  bekannten 
ScHDiMELBüscH'schen  Versuche  der  Milzbrandinfection  an  Mftuseschwänzen 
80  modifidrte,  dass  das  infidrende  Material  nicht  eingerieben  wurde,  sondern 
die  Wundfläche  nur  in  eine  Emulsion  desselben  hineintauchte.  Wenn 
dadurch  jede  Möglichkeit  örtlichen  Drucks,  jegliches  „bacterielle  Wider- 
lager" aufgehoben  ist,  so  gelangt  höchstvirulenter  Milzbrand  nicht  zu 
infidrender  Resorption;  diese  tritt  erst  dann  ein,  wenn  unter  Wirkung  von 
Drnck  und  Gegendruck  die  Bacterienentwickelnng  vor  sich  gehen  kann. 
Diese  Bedeutung  der  physikalischen  Verhältnisse  des  Wundgebietes  ist 
praktisch  bereits  in  der  offenen  Wundbehandlung,  Drainage  u.  s.  w.  bewährt. 

Dtetrich. 
Llnser  (2215)  suchte  im  Thierexperiment  die  prädisponirende  Bolle 
der  Gewebsläsionen  für  das  Zustandekommen  der  Wundinfectionen 
darzulegen.  Er  benutzte  die  unter  allen  aseptischen  Cautelen  frei  gelegte 
Obersdienkel- Muskulatur  von  Kaninchen,  indem  ein  geeignetes  Muskel- 
b&ndel  frei  präparirt  und  theils  einfach  oder  doppelt  ligirt,  theils  einer 
mehr  oder  weniger  langen  Austrocknung  ausgesetzt,  theils  gequetscht  oder 
auch  kauterisirt  wurde;  die  Infection  erfolgte  durch  Verreiben  einer 
Platinöse  der  betreffenden  Cultur  oder  auch  durch  Ii^'ection  einer  Bonillon- 
cnltor  bezw.  -Suspension  in  das  Muskelbündel.  Bei  Infection  mit  Staphylok., 
Bac.  pjocyan.,  coli,  Streptok.  wiesen  regelmässig  die  durch  Quetschung  und 

*)  Wenn  aber  in  dem  G^ewebe  sich  auch  nur  eine  Bacteriencolonie  entwickelt 
iiat,  so  steht  ihrer  weiteren  Ausbreitung  kaum  etwas  im  Wege.  Die  sog. 
Lebenskräfte  der  Zellen  sind  jedenfallB  nicht  im  Stande,  dieser  Ausbreitimg 
Halt  m  gebieten.  Baumgartm. 
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Anstrockniing  geschädigten  Wunden  die  schwersten  Encheinnngen  anf, 
namentlich  waren  vielfach  die  Folgen  der  Aostrocknnng  über  Erwarten 
schwer,  wfthrend  die  Ligatur  nur  za  leichterer  Erkrankung  Anlass  gab 
und  dieinfection  des  Controlthieres  entweder  ansblieb  oder  nnrza  leichter, 
rasch  vorflbergehender  Erkrankung  führte.  In  gleicher  Schfirfe  zeigte 
anch  Infection  mit  Bac.  tetani  die  prädisponirende  Bedentang  derOewehs- 
läsion,  aoÜBteigend  mit  der  Schwere  derselben.  Die  histologische  Unter- 
snchnng  der  inficirten  Mnskelbündel  Hess  ebenfalls  erkennen,  wie  dnrdi 
die  Oewebeläsion  die  rasche  and  ansgiebige  Entwickelang  der  InfiBCtions- 
keime  ermöglicht  worde  and  zwar  proportional  der  Schwere  der  Schfidigimg. 
Als  Gonseqnenzen  fftr  die  praktische  Chirargie  ergaben  sich  ans  den  Ver- 
suchen möglichste  Vermeidong  von  Aostrocknang,  Qnetschangen  eto., 
Beschrftnkong  der  Ligaturen.  Dietrich, 

Cohn  (2188)  hat  weitere^  Untersuchungen  über  den  Schatz  der 
Aetzschorfe  gegen  Infection  angestellt  Er  fand,  dass  bei  Thieren 
Schorfe  mit  10^/^  Höllensteinlösung,  conc.  Liq.  ferri  sesquichlor,  IO^/q  Copr. 
sulftir.-Lösung  und  Lapis  mitigatus  Schutz  gewährten,  während  müch- 
saures  Silber  1:15  dies  nicht  that  Er  verwandte  Htlhnercholera-,  Diph- 
therie- und  Milzbrandbac.  Die  Versuche  der  Anwendung  dieser  Besultate 
für  die  Wundbehandlung  beim  Menschen  sind  noch  nicht  abgeschlossen. 

Wah, 

Czamecki  (2145)  suchte  durch  Ii\jection  von  Bacterien  und  nachträg- 
liche Erzeugung  von  localen  aseptischen  Eiterungen  mittels  Terpentin, 
steriler  BacterienproteXne  oder  Haarseil  bei  Hunden  und  Kaninchen  fest- 
zustellen, ob  das  schädliche Erankheitsagens,  die  Bacterien,  durch  einen 
örtlichen  Eiterungsprocess  zur  Elimination  gelangen  können, 
eine  Vorstellung,  die  bekanntlich  in  Mherer  Zeit  vielfach  verbreitet  war  und 
zur  Legung  des  Haarseils  führte.  Es  zeigte  sich,  dass  die  nicht  pathogenen 
Mikrobien  wahrscheinlich  schon  zu  Grunde  gehen,  bevor  sie  aus  dem  Körper 
in  den  Eiterheerd  übergehen  können  und  dass  die  pathogenen  Arten  erst 
übertreten,  wenn  sie  im  Blute  drculiren.  Dies  geschieht  erst  in  der  Agone* 
und  dann  finden  sich  die  Bacterien  im  Eiter  immer  in  geringerer  Zahl  als 
im  Blute.  Eine  Elimination  der  Bacterien  durch  den  Eiter  tritt  also  nicht 
ein.  Die  günstige  Beeinflussung  mancher  Infectionskrankheiten  durch 
Eiterungsprocesse  führt  Verf.  möglichen  Falls  auf  Anregung  der  Phago- 
cytose,  Alexinbildung  etc.  zurück.  2Xemke. 

Ftttterer  (2177)  fand  experimentell,  dass  Mikroorganismen,  welche 
mit  dem  Portalvenenblut  zur  Leber  gelangen,  diese  ohne  Widerstand 
passiren  und  in  weniger  als  einer  Minute  in  den  grossen  Kreis- 
lauf gelangen  und  dass  die  Ausscheidung  derselben  durch  die  Leber 
und  Gallengänge  und  durch  die  Nieren  nach  Ablauf  weniger  Hinaten  be- 
ginnt. Walx. 

Fraenkel  und  Krause  (2174)  haben  sich  die  Aufgabe  gestellt,  die 


M  Cf.  Berl.  kUn.  Wchschr.  1897  u.  1898. 

*}  Dies  ist  aber  doch  sicher  nicht  für  alle  Bacterien  gültig.  BaumgarUn. 
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spfirlichen  und  theil weise  widersprechenden  Untersachungen  überBacterien- 

gdialt  der  Galle  an  der  Hand  eines  grösseren  Materials  nachzuprüfen. 
Als  Methode  erwies  sich  am  besten  die  Abtrennang  der  mit  dem  Dnct  chol. 
nnterbondenen  Gallenblase ,  Abwaschung  in  fliessendem  Wasser,  3  Min. 
5®/oQ  Sublimat,  bis  zur  sofortigen  Verwendung  Aufbewahrung  in  sterilem 
Wasser.  Nach  Abtrocknung  wird  die  Oberflftche  mit  der  Bunsenflamme 
abgesengt  und  dann  die  Gallenblase  mit  der  Scheere  eröfbet,  die  Galle 
steril  angefangen.  Die  Sublimatabwaschung  schadet  nicht,  wie  Versuche 
mit  Yorheriger  lojection  von  Bacterien  zeigte.  Die  Reaction  war  meist 
oeatraL  Trübung  u.  s.  w.  gestattet  keinen  Schluss  auf  etwaigen  Bacterien- 
gehalt  Von  130  Fällen  war  die  Galle  lOSmal  steril,  25mal  nicht  steril. 
Die  Zeit  der  Untersuchung  nach  dem  Tode  hatte  keinen  wesentlichen  Ein- 
floffi.  Weiter  ergab  sich,  dass  das  Bestehen  nicht  jeder  Infectionskrankheit 
daza  beiträgt,  die  GraUe  zum  Aufenthaltsort  fQr  die  der  betreffenden  Krank- 
heit zu  Grunde  liegenden  specifischen  Bacterien  zu  machen,  oder  anders 
aosgedrilckt,  dass  die  Gallenblase  bezw.  die  Leber  nicht  als  Aus- 
scheidnngsorgan  fftr  in  der  Säftemasse  vorhandene  Krank- 
heitserreger anzusehen  ist.  Eine  Ausnahme  scheinen  nur  die  haupt- 
aSehlich  auf  den  Darm  localisirten  Infectionen  zu  machen,  wie  Cholera  und 
Typhus.  Relativ  häufig,  llmal  unter  16  Fällen,  fanden  sich  verschieden- 
artige Bacterien  bei  Cholelithiasis  und  bei  entzündlichen  Processen  in  der 
Bauchhöhle.  Von  11  untersuchten  Fällen  bei  Phthisikem  enthielt  die  Galle 
5inal  Tuberkelbac.,  sodass  eine  Infection  des  Darmes  in  Fällen  von  Phthise 
ohne  Sputum  durch  Vermittelung  der  Galle  denkbar  ist.  Bei  Operationen 
an  der  Grallenblase  von  tuberkulösen  Individuen  ist  jedenfalls  das  Ausfliessen 
von  Galle  in  die  Bauchhöhle  zu  vermeiden.  Jedenfalls  resultirt  aus  den 
Versuchen,  dass  die  Galle  verhältnissmässig  selten  Bacterien  enthält  und 
nur  unter  ganz  bestimmten,  meist  erklärbaren  Verhältnissen.  Da  in  einem 
Falle  sich  Typhusbac.  Monate  lang  in  der  (}alle  erhalten  hatten,  unter- 
suchten die  Verff.  auch  die  Galle  als  Nährboden.  Typhusbac,  Pyoc, 
B.  coli  und  Staph.  pyog.  aur.  wuchsen  vortrefflich,  weniger  gut  erhielten 
sich  Streptok.  und  Diphtheriebac.,  während  Dipl  lanc.  bald  unterging.  Ein- 
fluss  auf  die  Virulenz  Hess  sich  nicht  nachweisen.  Weitere  Versuche  zeigten, 
dass  die  sterile  Galle  an  sich  nur  massig  entzündungserregend  wirkt.  WcUx. 

In  Koschin's  (2204)  Versuchen  über  die  Rolle  der  Leber  bei  In- 
fectionen starben  die  mit  Milzbrandbac.  inficirten  Kaninchen  bei  Injection 
in  die  Ohrvene  rascher  als  bei  Injection  in  einen  Ast  der  Pfortader.  Das 
Gegentheil  war  bei  Infection  mit  Bac.  coli  com.  der  Fall.  Eine  Stunde  nach 
der  Iigection  waren  die  Bacterien  aus  dem  Blute  verschwunden.  Platten- 
enlturen  aus  verschiedenen  Organen  zeigten,  dass  die  meisten  Bacterien 
sich  in  der  Leber  und  der  Milz  ablagerten;  dann  folgte  die  Lunge,  das 
Knochenmark  und  die  Inguinaldrflsen.  Die  Galle  blieb  bei  Milzbrand- 
iigectionen  immer  steril;  von  4  Versuchen  mit  Bac.  coli  com.  ergaben  2  ein 
positives^  2  ein  negatives  Resultat.  Alexander-Lemn, 

Tkatchenko  (2279)  fand,  dass  bei  Einführung  von  Mikroorganismen 
(B.  Anthracis,  B.  pyocyaneus,  B.  coli  com.,  B.  t3rphi  abdom.,  Staphylok. 
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pyog.)  in  die  Ohirene  von  Kaninchen  die  Galle  frei  davon  bleibt  Bei  Ein« 
fQhnmg  von  B.  typhi  abd.  und  Staphylok.  pyog.  anr.  in  einen  Ast  der  vena 
mesenterica  war  das  Resultat  dasselbe.  Ebensowenig  liess  sich  Staphylok. 
pyog.  in  der  Oalle  nachweisen,  wenn  man  ihn  in  die  Ohrvene  nach  ünter- 
bindong  des  dnctns  choledochos.  einführte.  Die  bei  Kaninchen  so  hftnfige 
Lebercoccidiose  soll  das  Uebergehen  von  Bac  coli  com.  und  Staphylok.  pyog. 
ans  dem  Blute  in  die  Galle  sehr  begünstigen.  Coltoren  ans  (dem  Blute)  der 
LeberdergeimpftenThierewarenin  allen  Fällen  positiv.  Alexander-Lewin. 

Babes'  (2088)  Bemerkungen  über  das  Verhalten  gewisser  Organe 
gegenüber  specifischen  Infectionen  beziehen  sich  hauptsächlich  auf  die 
Lyssa.  B.  konnte^  analog  den  Untersuchungen  von  Wassubmaiin  und  Ta- 
KAKi^  für  den  Tetanus  feststellen,  dass  die  normale  Nervensubstanz  eine 
Einwirkung  auf  das  Virus  der  Hundswuth  hat  Sie  schützt,  in  die  Circu- 
lation  eingeführt,  andere  Thiere  vor  dieser  Krankheit  —  B.  geht  dann 
auf  Befunde  ein,  die  er  an  den  nervOsen  Centralorganen  von  mit  Lyssa  ge- 
impften Thieren  machte  im  Stadium  der  Licubaüon.  Die  Läsionen  —  ent- 
zündliche Veränderungen  um  und  an  den  Gef&ssen,  Degenerationszustände 
der  Nervenzellen  —  sind  oft  in  diesem  Stadium  ausgesprochener,  als  nach 
Ausbruch  des  Wuthanfalls.  Schon  mehrere  Tage  vor  dem  AnfeJl  beginnen 
die  Oefässveränderungen  im  Rückenmark  und  die  Ghromatolyse.  Während 
des  Kampfes  der  Zellen  der  Nervencentralorgane  mit  dem  rabischen  Virus 
werden,  wie  B.  festgestellt  hat,  mit  der  Galle  antirabische  KOrper  aus  dem 
Organismus  ausgestossen.  Die  Galle  ist  das  einzige  KOrpersecret,  das 
während  der  Krankheit  antirabische  Substanzen  enthält  Bei  anderen 
Krankheiten  werden  sich  die  Localisationen  des  Giftes  und  der  gegen- 
wirkenden  Substanzen  anders  gestalten.  So  ist  z.  B.  beim  Typhus  abdomi- 
nalis  die  Galle  nicht  antityphisch.  „So,^  schliesst  B.,  „kann  die  Leber  eine 
verschiedene  Rolle  spielen  je  nach  der  Art  der  Infection,  sie  kann  auf 
mechanischem  Weg  als  eine  Art  Filter  die  verschiedenen  lOkrobien  zurück- 
halten, sie  kann  durch  gewisse  Zellen  und  ihre  Secrete  dahin  wirken, 
Mikrobien  abzutOdten;  diese  Zellen  und  Secrete  werden  nicht  immer  durch 
das  Virus  und  ihr  Gift  zerstört,  sie  können  in  das  Blut  eintreten  und  werden 
dieses  Organ  gegen  Infection  schützen^.  Es  kann  aber  auch  die  Galle,  wie 
bei  Lyssa,  antitoxische  Stoffe  aus  anderen  Organen,  in  diesem  Fall  aus  den 
nervösen  Centralorganen,  aufnehmen  und  ausscheiden.  Henke, 

Salvloli  und  Spongaro  (2265)  machten  im  Anschluss  an  Mhere 
Untersuchungen  des  einen  von  ihnen  (Salvioli)  Experimente  über  die 
Frage,  ob  das  Nervensystem  vermittelst  trophischer  Nerven  und  Centren 
einen  directen  Einfluss  auf  die  Ernährung  der  Gewebe  ausübt  oder  nicht 
Sie  verfolgten  die  Frage  nach  dem  Vorgange  Mherer  üntersucher  in  der 
Weise,  dass  sie  festzustellen  suchten,  ob  Nervenausschaltnng  oder  Aus- 
schaltung der  Grosshimhemisphären  eine  erhöhte  Disposition  der  Tauben 
gegen  die  Milzbrandinf ection  stattfand,  gegen  die  sie  natürlicherweise  bis 
zu  einem  gewissen  Grad  immun  sind.    Vorversuche  über  die  Anthrax- 


1)  Jahresber.  XIV,  1898,  p.  215.  Ref. 
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empftngliehkeit  normaler  Tanben  ergaben  (in  Uebereüuitinimang  mit 
OmoiBB),  dass  bei  gleichen  Verhältnissen  (Alter,  fiasse,  Gewicht)  31  ^/.^/q 
die  Thiere  der  Infection  erliegen  (Ohaplbwski  z.  B.  fand  nur  18,27^. 
El  wurde  1  ccm  einer  Emulsion  von  jnngen  sporenfreien  Agarcnltoren  snb- 
eman  verwendet  Wurden  nun  den  Tauben  an  einer  Seite  der  N.  cruraUs  und 
N.ischiadicus  durchschnitten  und  an  diesem  Bein  dieinficirung  vorgenommen, 
so  war  der  Erfolg  verschieden,  je  nachdem  die  lOlzbrandinficirung  sofort 
odei  erst  nach  längerer  Zeit  (40  Tage  nachher)  vorgenommen  wurde.  Im 
enteren  Fall  war  die  Mortalität  annähernd  dieselbe,  wie  bei  den  normalen 
Tauben,  im  letzteren  Falle  war  die  Sterblichkeit  sogar  eine  erheblich 
geringere  als  bei  den  normalen  Thieren.  Also  es  wurde  durch  die  Ver* 
letzong  peripherer  Nerven  in  keiner  Weise  der  natfirliche  Immunitätsgrad 
der  Tauben  gegen  Milzbrand  herabgesetzt  Thiere,  denen  eine  Groeshirn- 
hemisphäre  ezstirpirt  wurde,  erlagen  in  einem  viel  grosseren  Procentsatz 
der  Milzbrandinfection  (71|4^/q).  Indess  es  ist  zu  bedenken,  dass  schon 
normaler  Weise  die  Tauben  in  den  Zustand  hochgradiger  Inanition  ver- 
fallen und  ein  Theil  derselben  auch  so  zu  Grunde  geht,  dass  also  die  Ab- 
nahme der  Immunität  nicht  nothwendig  auf  den  ausgeschalteten  Nerven- 
einfluss  zu  beziehen  ist  Und  es  gelang  in  der  That  den  Verflf.  dieselbe 
tfortalitätsziffer  wie  bei  den  normalen  Tauben  zu  erzielen,  wenn  sie  die 
Tauben  einer  geeigneten  künstlichen  Ernährung  unterwarfen  und  zwar 
einer  solchen,  bei  der  eine  Wirksamkeit  der  Magendarmsäfte  unnöthig  war. 
Die  gewöhnliche  zwangsweise  Fütterung  hat  keinen  Erfolg,  weil  die  Thiere 
die  KOmer  nicht  verdauen.  Mit  der  verwendeten  künstlichen  Emährungs- 
üfisBigkeit  (40  gr  Glykose,  3  gr  Pepton,  0,76  Chlomatrium)  gelang  es,  die 
Tauben  anf  constantem  Gewicht  zu  erhalten.  Auch  bei  den  des  ganzen 
ßrosshims  beraubten  Tauben  war  es  bei  dieser  Ernährung  möglich  die 
lülzbrandmortalität  bedeutend  zu  vermindern,  wenn  auch  nicht  in  so  hohem 
(rrad,  wie  bei  den  nur  halbseitig  operirten  Tauben. 

Nach  diesen  Versuchen  kann  also  eine  directe  Beeinflussung  der  Emäh- 
ning  der  Gewebe  und  ihrer  Disposition  für  Infectionen  durch  das  Nerven- 
system nicht  angenommen  werden.  Nur  indirect,  indem  es  die  Organe  zu 
Bewegungen  anregt  und  ihnen  dadurch  eine  grössere  Blutmenge  zuführt, 
regnlirt  das  Nervensystem  die  Ernährung  seiner  Organe.  Wird  künstlich 
dieselbe  Nahrungszufuhr  zu  dem  betreffenden  Eörpertheil  hergestellt,  so 
leidet  die  Elmährung  nicht  wesentlich  und  die  Empfänglichkeit  für  Infection 
nhnmt  nicht  zu.  Henke. 

Pawlowsky  (2247)8tellt6 Versuche  an  über  Vertheilung  der  subcu- 
tan einverleibten  pathogenenBacterien  über  die  verschiedenen 
Organe.  Es  wurde  jedesmal  0,3-0,5  ccm  einer  mit  Wasser  abgespülten 
Agarcultur  eingespritzt  und  dann  nach  verschiedener  Frist  (^/^  St  bis  14  und 
logar  21  Tagen)  das  Thier  (Meerschweinchen)  mit  Chloroform  getödtet  und 
sofort  aus  allen  Organen  Oüturen  angelegt.  Es  zeigte  sich,  dass  der  Staphylok. 
anreus  und  dtreus  sowie  der  Bac.  pyocyaneus  schon  ^/^  St  nach  subcutaner 
Einspritzung  aus  der  Leber;  der  Niere  und  der  Milz  wieder  zu  erlangen  waren ; 
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nach  ^9  St.  waren  die  Hikrobien  im  Blnte  nachzuweisen;  nach  24  St  ver- 
schwinden  sie  ans  dem  Blnte  ;^in  allen  übrigen  Organen  (Leber,  Mik,  Ni^re, 
Lni^e,  Gehirn,  RtLckenmark,  Unterhantzellgewebe,  Muskeln,  Enochenniark) 
sind  sie  noch  nach  14  Tagen  zu  finden.  Ausserdem  geht  der  Staphylok. 
schon  Va'^/s  S^  ^^^^  subcutaner  Einspritzung  in  die  Cralle  und  besonders 
reichlich  in  den  Harn  über.  Ziemlich  dasselbe  Resultat  ergaben  auch  Ver- 
suche mit  Typhusbac.  Auch  bei  Einspritzung  von  Diphtheriebac  wurde 
eine  rasch  beginnende  Ausscheidung  derselben  durch  die  Galle  nnd  beson- 
ders durch  den  Harn  beobachtet.  Die  meisten  Bacterien  waren  in  der 
Leber,  Milz,  Niere  nnd  Lunge  zu  finden,  weniger  reichlich  und  constant  im 
Gehirn  nnd  Rückenmark;  auch  im  Knochenmark  waren  sie  nicht  immer 
vorhanden.  Mit  den  genannten  Organen  yerrieben  wirken  die  Staphylok. 
viel  weniger  infectiös.  Eine  hochvirulente  Streptok.-Cnltnr  zeigte  keine 
solche  Abschwächung  der  Infectiosität.  Dagegen  wirkten  die  Organe  gegen 
Staphylok.  pyog.  immnnisirter  (d.  h.  mit  Staphylok.-  Cultnren  Torbeha&delter) 
Meerschweinchen  manchmal  stftrker  abschwächend,  als  normaler  Starke 
Abkühlnng  der  Thiere  begünstigt  nicht  die  Infection.  Für  das  Detail  sowie 
für  die  theoretischen  Ansichten  des  Verf.  muss  auf  das  Original  Terwiesen 
sein.  Alexander-Lewin. 

De  Fine  Lieht  (2153)  berichtet  über  98  bacteriologisfihe  Blnt- 
Untersuchungen^  die  an  72  Patienten  gemacht  wurden.  Für  jede  Probe 
wurden  mit  Roux's  Serumspritze  20  ccm  Blut  aus  einer  Armvene  entnommen. 
Das  Blut  wurde  dann  auf  vier  Flaschen,  jede  mit  50  ccm  Bouillon,  gleich  ver- 
theüt  und  im  Thermostaten  gehalten.  5mal  entstand  Vemnreinigong  mit  Gre- 
stank ;  das  Wachsthum  der  Bacterien  des  Blutes  selbst  war  aber  immer  gemch- 
los.  Die  EntWickelung  zeigte  sich  in  der  Regel  nach  48  St,  zuweilen  schon 
nach  24  St.,  oder  erst  nach  3-4  Tagen.  Bei  36  an  verschiedenen  Krankheiten 
leidenden  Patienten  wurden  keine  Bacterien  geftoden.  Bei  31  dagegen: 
Typhusbac,  bei  7  Typhoiden  (unter  10  untersuchten);  Streptok.  bei  je 
einer  Peritonitis,  Otitis  media  und  Abscess.  colli;  Staphylok.  bei  3  Scarla- 
tinae  (eine  mit  Endocarditis;  unter  10  untersuchten),  bei  je  einem  Falle  von 
Diphtherie  (undScarlat.?),  Lungentuberkulose,  Spondylitis,  hämorrhagischer 
Pleuritis,  Peritonitis,  Heus,  Appendicitis,  Myelitis  und  Phlebitis,  bei  2  Osteo- 
myeliüden,  2  Febr.  rheumat.  (eine  mit  Endocarditis),  2  Carbunkeln,  bei  einer 
Gangraena  ped.  post  Erysip.,  einem  Abscess.  femoris  und  einer  Phlegmone 
antibrachii;  bei  den  letzten  drei  Fällen  ÜBmd  sich  im  Eiter  Reincnltur  von 
Streptok.  (!).  Fbabnkbl's  Pneumok.  war  bei  einer  croupOsen  Pneumonie, 
schon  nachzuweisen  als  die  klinische  Diagnose  zweifelhaft  war,  und  war 
noch  2  Tage  nach  der  Krisis  da,  verschwand  aber  8  Tage  nach  derselben. 
Die  Patienten,  bei  welchen  Bacterien  im  Blute  nachzuweisen  waren,  zei^^n 
als  Begel  wenigstens  einige  Tage  eine  Abendtemperatur  von  39^  nnd 
darüber.  Bei  einer  Phlebitis  und  einer  Appendicitis  fanden  sich  3  Monate 
lang  Bacterien  im  Blute.  Steeksin. 

Dtnbler  (2150)  zieht  aus  seinen  Untersuchungen  über  die  bactericide 
Kraft  der  Leukocytenstoffe  verschiedener  Thierspecies  und 
ihr  Verhältniss  zu  den  bactericiden  Stoffen  des  Blutserums  die 
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Scbltae,  dass  die  bactericide  Kraft  der  Leokocyten  verschiedener  Spedes, 
wie  Hund,  Kaninchen,  Meerschweinchen  an  sich  nnd  anch  in  Bezug  anf 
bestimmte  pathogene  Bacterien  messbar  vei^schieden  ist  Bei  Vergleichen 
der  bacteridden  Kraft  des  sterilen  Eiters  and  Plenraexsndates  desselben 
Thieres  zeigt  sich  die  des  Eiters  absolut  höher,  relativ  geringer  als  die  des 
letzteren  und  wird  innerhalb  einiger  Tage  nicht  abgeschwächt.  Die  isolirten 
lebenden  wie  abgetOdteten  Leukocyten  des  Hundes,  welche  höhere  bactericide 
Kraft  als  ihr  Plasma  besitzen,  behalten  dieselbe  auch  nach  Erhitzen  auf 
60®  C.  bei  Vertheilung  in  neutraler  steriler  Flüssigkeit)  welche  sich  nicht 
ausgesprochen  durch  Agglutination  ftussert.  Die  vitalen  Processe  im  Thier- 
kdrper  bef5rdem  die  bacteridde  Wirksamkeit  schon  in  vitro  in  Action  ge- 
tretener Leukocyten  firemder  Thierart.  Die  fremden  Leukocyten  zerfallen 
dabei,  die  eigenen  verlieren  nidits  an  Ki-aft  und  Lebensfähigkeit  Während 
des  Voi^anges  der  activen  Immunisirung  bei  Typhus  werden  in  den  Leuko- 
cyten des  Hundes  keine  bactericiden  Stoffe  abgelagert,  die  bactericide  Kraft 
der  Leukocyten  bleibt  unverändert  dieselbe.  Die  bactericiden  Stoffe  des 
Blutsenuns  einerseits  und  der  Leukocyten  andererseits  dürften  nicht 
identisch  sein*.  Walx, 

Sehattenfroh  (2267)  hat  seine  früheren  Versuche  über  die  bac- 
terienfeindlichen  Stoffe  der  Leukocyten  fortgesetzt  und  fasst  seine 
Resultate  dahin  zusammen,  dass  1.  diese  Stoffe  auf  rothe  Blutkörperchen 
fiiemder  Thierspecies  nicht  einwirken;  sie  sind  deshalb  mit  den  globulidden 
Stoffen  des  Blutserums  nicht  zu  identificiren*'*'.  Letztere  sind  vermuthlich 
flberhaapt  nicht  in  den  Leukocyten  enthalten.  2.  Die  bactericiden  Stoffe 
der  Leokoi^ten  sind  in  ihrer  Wirkung  unabhängig  vom  Salzgehalte  ihres 
Mediums  und  bldben  auch  bei  fast  völligem  Salzmangel  der  umgebenden 
Flüssigkeit  wirksam***.  8.  Die  bactericiden  Wirkungen  in  den  Versuchen 
von  LöwiT  und  Bail  sind  nicht  durch  aus  den  Zellen  freigewordene  Stoffe 
bedingt,  sondern  theils  freiem  Alkali  zuzuschreiben,  theils  auf  Beobachtungs- 
fehler zurfickzulQhren.  4.  Das  Nucleohiston  (im  weiteren  Sinne  die  aus  den 
Zellextsracten  durch  Essigsäure  fällbaren  Stoffe)  übt  keine  bactericiden 
Wirkungen  aus. 

Sgh.  ist  der  Ansicht)  dass  man  trotz  einzelner  Unterschiede  in  ihrer  Wirk- 


*)  Baas  die  Eiter z eilen  an  sich  bactericide  Kraft«  oder  Stoffe  entwickeln, 
scheint  mir  bis  jetzt  durch  nichta  mit  Sicherheit  erwiesen.  Eine  andere  Frage 
ist  es,  ob  etwa  die  Eiterbacterien  bei  ihrem  Wachsthom  im  Eiter  bacterien- 
femdHche  Stoffwechselproducte  erzeugen;  nach  Analogie  zu  schliessen ,  wäre 
dies  wohl  möglich,  aber  als  erwiesen  kann  ich  es  ebenÜEills  znr  Zeit  nicht 
erachten.  Bcuwigarten, 

**)  Frflher  identificirte  Büchnbb  und  seine  Schule  die  , bactericiden*  und 
,dobalidden'  Stoffe.  Batimgarten. 

**^  Frflher  hielt  Bvghmeb  die  Salze  zur  Entfaltung  der  , bactericiden'*  Wirkung 
seiner  Alezme  fOr  nothwendig.  Da  die  sog.  bactericide  Wirkung  durch  das 
Plattenver&hren  geprüft  wird,  so  ist  bei  Uebertragung  der  Bacterien  aus 
Medien  mit  „üut  TGUigem  Salzmangel "  in  die  salzhutigen  Platten  ein  theil- 
weiser  Untergang  der  übertragenen  bacterien  durch  osmotische  Störungen  sehr 
wohl  mOgHch.  Saumgarten. 
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samkeit,  in  der  Labilität  etc.  gat  thnn  wird,  so  lange  man  keine  anderen 
Zellen  kennt,  welche  batericide  Stoffe  liefern,  die  besser  mit  den  Senim- 
alexinen  ttbereinstimmen,  die  polynncleären  Lenkocytcn  auch  als  Alexin- 
Spender  anzusehen;  dies  ist  freilich  ebensowenig  bewiesen  wie  die  hypo- 
thetische Secretionsfähigkeit  der  Leukocyten.  Walz, 

Höxter  (2237)  hat  die  Beziehungen  der  Leukocyten  zu  den 
bacterienauflösenden  Stoffen  thierischer  Sftfte  durch  directe 
mikroskopische  Untersuchung  im  hängenden  Tropfen  studirt,  indem  er  die 
Wirkung  verschiedener  Sera  gegenüber  den  Cholerabac  untersuchte.  & 
glaubt,  dass  zur  Bestimmung  des  bactericiden  Vermögens  thierischer  fltssig- 
keiten  die  Beobachtung  der  Bacterienauflösung  unter  dem  Mikroskope 
genauere  Aufischlüsse  als  die  Zählung  der  Keime  mittels  des  Plattenver- 
fahrens giebt,  denn  letzteres  schliesst  den  keimvermindemden  Einflnss  der 
Agglutination  nicht  au8^  Beim  Vergleich  der  bacterienauflösenden  Wirkung 
leukocytenreicher  Exsudate  einerseits  und  des  Serums  andererseits  ergiebt 
sich  keine  Thatsache,  die  fOr  eine  Erzeugung  der  Alexine  durch  die  Leuko- 
cyten spräche.  Denn  zwischen  Leukocytenzahl  und  dem  Grad  der  Auf- 
lösung der  Bacterien  bestehen  keine  gesetzmässigen  Beziehungen.  M.  fand 
zwar,  dass  in  den  isolirten  Leukocyten  Spuren  von  vibrionenauf lösenden 
Stoffen  nachweisbar  sind,  aber  es  ergab  sich  kein  Anhaltspnnct  dafOr,  dass 
diese  von  den  Leukocyten  producirt  werden.  WcUz. 

Almqnist  (2085)  berichtet  über  einige  die  Phagocy tose  betreffenden 
Versuche  in  vitro  und  unter  Verhältnissen,  wo  man  mit  Wahrscheinlichkeit 
annehmen  musste,  dass  die  bacterienaufnehmenden  Leukocyten  abge- 
storben waren.  Das  Msche,  geschlagene  Blut,  meist  von  Schweinen, 
wurde  centrifngirt;  die  im  obersten  Lager  des  Blutkuchens  sich  sammelnden 
Leukocyten  wurden  im  klaren  Serum  aufgeschwemmt  und  zu  8  ccm  Auf- 
schwemmung eine  Oese  auf  Agar  gewachsener  verschiedener  Bacterien  zu- 
gesetzt. Nun  wurde  gründlich  centrifbgirt  Schon  nach  2  Minuten  fanden 
sich  viele  Bacterien  in  den  Zellen.  Auch  wenn  die  CJentriAigenscheibe  unter 
1 5^  C.  abgekühlt  wurde,  zeigten  die  mehrkernigen  Leukocyten  grosse  Fähig- 
keit, Bacterien  in  ihr  Inneres  aufzunehmen.  Im  CentriAigiren  liegt  die  Sache 
nicht,  durch  Schütteln  kommt  man  zu  demselben  Resultat.  Verf.  schliesst  also, 
dass  nicht  nur  die  lebenden,  sondern  auch  die  abgestorbenen  Leukocyten  die 
Fähigkeit  der  Bacterienaufnahme  besitzen.  Die  niedrige  Temperatur  hindert 
anzunehmen,  dass  active  Protoplasmabewegungen  eine  Rolle  spielen;  selbst 
wenn  das  Blut  mehr  als  24  Stunden  alt  war  und  im  Eisschrank  stand,  erhält 
man  das  gleiche  Resultat,  auch  nach  Zufügung  von  Chloroform  noch  nach 
ein  paar  Tagen.  Auch  in  aufgeschwemmten  Zellen  von  Mesenterialdrüsen, 
nicht  dagegen  von  Milz  und  Leber,  fand  sich  Aehnliches.  Auch  Gonidien 
von  Penic.  glauc.  zeigten  Phagocytose,  es  Hessen  sich  in  ihnen  die  rothen 
Körnchen  einer  Prodigiosusart  nachweisen,  nachdem  die  Conidien  kurze 
Zeit  nach  der  Aufschwemmung  mit  den  Bacterien  von  letzteren  omgeben 
waren.  Das  ganze  Phänomen  erinnert  an  die  Attraction  zwischen  Oold  und 


^)  Vgl.  hierzu  die  im  Aug.  1899  erschienene  Habiiitationsschrifb  des  Ref. 
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Onecksüber  oder  noch  mehr  an  die  An&angnngsfthigkeit  eines  Schwammes. 
Es  rnnss  angenommen  werden,  dass  bei  Beriihrang  diese  Körper  die  grösste 
Atüraction  anf  einander  aasüben.  Walx. 

T.  Sicherer  (2272)  hat  über  die  Frage  der  Chemotaxis  der  Leukocyten 
in  vitro  einige  neue  Vei*sache  angestellt,  nachdem  Wobonin  die  Ansicht 
aussprach,  dass  bis  jetzt  noch  kein  sicherer  Beweis  für  diese  Thatsache  in 
yitro  erbracht  sei.  Die  Versuchsanordnang  war  die,  dass  in  leukocyten- 
reiche  Exsudate  —  gewonnen  durch  Einspritzung  von  Aleuronatemulsion 
in  die  Pleurahöhle  von  Kaninchen  —  oben  zngeschmolzene  Glascapillaren 
yertical  mit  den  verschiedenen  Probelösungen  eingesetzt  wurden.  Die 
Capillaren  wurden  dann  ausgeblasen  und  mikroskopisch  untersucht,  v.  S. 
legt  darauf  Werth.  Eine  makroskopische  Pfropf  bildung  ist  nicht  beweisend, 
weil  er  nur  aus  Fibrin  bestehen  kann.  Abgetödtete  Bierhefezellen  und 
Staphylok.  wirkten  stark  chemotactisch,  schwächer  zimmtsaures  Natron^ 
(5proc.)  Sublimat  0,1  Proc.  u.  s.  w.  Eine  theilweise  Gerinnung  des  Exsudats 
ist  eine  Vorhedingnng  für  die  chemotactische  Wirkung.  Dies  entspricht  aber 
nach  Ansicht  des  Verf.  den  Verhältnissen  im  Thierkörper  mehr.     Henke. 

Uambarger  (2185)  kommt  auf  Grund  seiner  subtilen  Versuche  zu 
folgenden  Schlüssen: 

1.  Der  Einfiuss  der  venösen  Stauung  auf  die  Chemotaxis  ist  nicht  sehr 
erheblich,  im  Ganzen  setzt  sie  eher  die  Chemotaxis  herab.  Indess  ist  sie  in 
einem  Versuch  (IV)  auch  erhöht. 

2.  Ebenso  wird  durch  venöse  Stauung  die  Aufhahmef&higkeit  der  Phago- 
cyten  für  Bacterien  nicht  erhöht.  Es  wurden  Capillarröhrchen  mit  Milz- 
brand in  Hauttaschen  des  Hundebeins  eingelegt,  an  der  einen  Seite  mit,  an 
der  anderen  ohne  Stauung. 

3.  Nur  durch  bedeutende  Kohlensäuremengen  werden  die  Phagocyten 
in  ihrer  Fähigkeit,  Kohlepartikelchen  aufzunehmen,  geschädigt      Henke, 

unter  Bestätigung  der  von  mehreren  Forschem  beobachteten  Thatsache, 
dass  das  Nuclein  im  thierischen  Organismus  beständig  eine  Vermehrung 
der  weissen  Blutkörperchen  hervorruft,  hat  Crispino  (2144)  untersucht, 
ob  and  in  welchem  Maasse  die  weissen  Blutkörperchen  in  dem  complicirten 
Mechanismus  der  orgamschen  Eesistenz  gegen  die  Toxine  mitwirken.  Ein- 
mal nachgewiesen,  dass  die  experimenteUe  Leukocytose  das  natürliche  anti- 
toxische Vermögen  erhöht,  woUte  C.  sich  überzeugen,  wie  sich  dieselbe 
bezüglich  der  activen  Immunität  verhält  und  studirte  deren  Wirkung  sowohl 
betreffo  des  schutzimpfenden  Vermögens  als  betreffs  der  Elaboration  des 
Antitoxins.  Aus  der  Gesammtheit  dieser  Forschungen  leitet  C.  folgende 
hauptsächlichen  Schlüsse  ab: 

1.  Die  mittels  Nudeln  erhaltene  Leukocytose  verstärkt  beträchtlich  das 
natürliche  antitoxische  Vermögen  in  den  Fällen  von  durch  Toxine  hervor- 
gerufenen acuten  Infectionen. 

')  Bei  der  ZimmtBaurebehandlung  der  Tuberkulose  hebt  Landebbb  besonders 
die  günstige  Wirkung  der  Leokocytenein Wanderung  in  die  Tuberkel  hervor*.  Ref. 

*)  Ich  glaube  aber  nicht,  dass  hierauf  die  eventuelle  günstige  Wirkung  der 
Zimmts&ure-BehandluDg  bei  Tuberkulose  zurückzuführen  ist.    MUtngarten. 
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2.  Der  Lenkocytose  kommt  in  dem  Procease  activer  Immunität  gegen 
ein  Toxin  ein  vaccinirendes  Vermögen  nicht  zu. 

3.  Von  der  Leukocytose  abgesehen,  entwickelt  sich  das  Antitoxin  unab- 
hängig von  der  Quantität  des  als  Immunisimngsmittel  angewendeten  Toxins. 

TrambtisH. 

Metsehnikolf  (2232)  kommt  anf  Grund  einer  ausgedehnten,  mit  zahl- 
reichen Tabellen  und  mit  Tafeln  belegten  Untersuchung  über  die  Resorp- 
tion von  Zellen  —  Spermatozoen  und  Gansblntkörperchen  in  der  Meer- 
schweinchenbauchhöhle —  zu  dem  Resultat,  dass  die  Resorption  von  Zellen 
hauptsächlich  das  Werk  der  Makrophagen  ist,  welche  nicht  nnr  vorher 
abgetödtete,  sondern  sicher  lebende  Zellen  aofiiehmen  können*.  Bei  dieser 
mononucleären  Phagocytose  ist  bemerkenswerth  die  Ergreifting  der  Zellen 
durch  ganz  kleine  Pseudopodien,  die  sich  an  sie  anheften,  ähnlich  vrie  sich 
Vampyrellen  des  Inhalts  der  Algen  bemächtigen.  Blutkörperchen  der  Gans, 
Meerschweinchen  intraperitoneal  injicirt,  werden  fast  aosschli^lich  von 
Makrophagen  aufgenommen,  welche  nach  einiger  Zeit  die  Peritonealhöhle 
verlassen,  ins  Netz,  die  Lymphdrüsen,  die  Milz  und  die  Leber  gerathen  und 
ins  Blut  übergehen.  Die  agglutinirenden  und  hämolytischen  Substanzen 
finden  sich  besonders  im  Blut.  Der  „Immunkörper*'  (subetance  sensibilisa- 
trice)  ist  höchst  wahrscheinlich  eine  Ausscheidung  von  Makrophagen  — 
am  Eude  der  intracellulären  Verdauung.  Die  extracelluläre  Anflösong  der 
Blutkörperchen  der  Gans  kann  bei  Meerschweinchen,  deren  Säfte  hämoly- 
tisch sind,  verhindert  werden;  dies  zeigt,  dass  der  ausgeschiedene,  im  Blut 
kreisende  Immunkörper  die  Intervention  einer  anderen',  fester  an  die 
Phagocyten  gebundenen  Substanz  bedarf.  Die  Resorption  der  Makrophagen 
ruft  die  Bildung  von  Serum  hervor,  das  auch  die  polynucleären  Lenkocyten 
und  Mastzellen  zerstört**.  Wlah, 

Walz  (2289)  bespricht  zunächst  die  mannigfaltigen  Widersprüche  in  der 
Lehre  von  der  bactericiden  Eigenschaft  des  Blutserums  und  die 
von  Baümoabten  und  dessen  Schüler  Jettsb  geäusserten  Bedenken.  Er 
unterwirft  die  Frage  einer  erneuten  Untersuchung,  ob  überhaupt  die  An- 
nahme der  rein  hypothetischen,  noch  nicht  bewiesenen  und  noch  nicht 
chemisch  dargesteUten  Alexine  berechtigt  ist  und  ob  nicht  der  angebliche 
Untergang  der  Bacterien  im  Aderlassserum  auf  einfache  bekannte  physi- 
kalische oder  chemische  Erscheinungen  zurückzuführen  sind.  Die  Methode 
Bughneb's  hat  sehr  viele  Fehlerquellen:  Die  Colonien  kettenbUdender 
Bacterien  entsprechen  nicht  Einzelindividuen,  nicht  jeder  Tropfen  einer 
Bacterienmischung  enthält  gleich  viel  Individuen  u.  s.  w.,  Momente,  welche 
allein  schon  die  Inconstanz  der  Resultate  erklären. 


*)  Es  ist  aber  hierbei  zu  berücksichtigen,  dass  aus  dem  Körper  entfernte  und 
in  die  Körperhöhle  eines  anderen  Thieres  übertragene  Zellen  (Spermatosoön, 
Gansblutkörperchen)  nicht  mehr  sicher  als  lebend  angesprochen  werden 
können.  Baumgarten, 

**)  Die  interessanten,  von  dem  Herrn  Verfasser  ermittelten  obigen  Beobach- 
tungsthatsachen  dürften  wohl  viel&ch  eine  andere  Deutung  zulassen,  als  der 
Herr  Verfiuser  ihnen  giebt.  Baumgarten, 
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Der  erste  Untergang  von  Bacterien  entsteht  wahrscheinlich  sofort 
durch  die  üeberpflanznng  an  sich,  dnrch  das  Heransreissen  ans  dem  alten 
NShrboden,  durch  heftiges  Schütteln  mit  der  Platinöse  and  durch  nicht  zu 
yermeidende  Temperaturdifferenzen  —  so  kann  gelegentlich  selbst  bei 
Umpflanzung  aus  Bouillon  in  neue  Bouillon  eine  Keimabnahme  gefunden 
werden.  Der  fernere  Untergang  hängt  ab  von  der  Art  des  neuen  Nähr* 
bodens.  Je  differenter  derselbe  ist,  um  so  grosser  ist  der  Verlust.  Doch 
selbst  geringe  Differenzen  in  der  Concentration,  dem  Salz-  und  Alkali- 
gehalt u.  a.  spielen  eine  Bolle.  Es  ist  so  möglich,  dass  ein  Theil  der  Bac- 
terien, während  ihres  Versuches,  sich  zu  assimiliren,  eines  natürlichen 
Todes  stirbt,  ist  doch  die  Lebensdauer  der  Bacterien  überhaupt  nach  Oott- 
BCHLiCH  und  Wbioang  eine  sehr  geringe.  Viele  Nährböden  passen  einfach 
nicht  für  die  Bedürfhisse  bestimmter  Bacterien.  Der  eine  ist  für  gewisse 
Arten  ein  trefflicher  Nährboden,  für  andere  nicht,  wie  W.  durch  ausgedehnte 
Versuche  noch  weiter  belegt.  Eine  Giftwirkung  bei  dem  dabei  stattfinden- 
den Untergang  von  Bacterien  ist  ganz  ausgeschlossen. 

Doch  kommen  noch  weitere  Momente  hinzu,  die  in  der  chemischen 
Zusammensetzung  des  Blutserums  liegen,  das  überdies  bei  der  Ge- 
rinnung, die  als  Absterbeprocess  aufgefasst  werden  mnss,  complicirten 
chemischen  Veränderungen  unterliegt,  sodass  aus  dem  Verhalten  des  eztra- 
liteulären  Blutserums  nicht  ohne  Weiteres  auf  die  Verhältnisse  innerhalb 
der  lebenden  Gefässwand  geschlossen  werden  kann.  Mehrfach  ist  der  Al- 
kaligehalt des  Blutserums  als  Ursache  von  dessen  bactericider  Wirkung 
beschuldigt  worden.  Dieser  spielt  sicher  mit  eine  Bolle.  Wenn  wir  jedoch 
sehen,  dass,  wie  Buchnsb  fand,  das  Serum  ohne  seine  Salze  nicht 
mehr  bactericid  ist  und  nach  Jbttbb  physiologische  Eochsalz- 
iSsnng  ebenso  bactericid  ist  wie  wirksames  Serum,  so  liegt  es 
nahe,  den  Salzen  einen  bedeutsamsten  Antheil  zuzusprechen.  Buohnbb's 
Einwand  gegen  die  von  Jbttbb  schon  discutirte  Eochsalzhypothese  war 
der,  dass  durch  Erhitzung  das  Serum  unwirksam  werde,  obwohl  doch  der 
Salzgehalt  der  gleiche  bleibe.  Nun  haben  aber  viele  Forscher  gefunden, 
dssB  manche  Sera  durch  Erhitzung  sogar  noch  „bactericider*'  wurden.  W. 
fand,  dass  erhitztes  Eaninchenserum  gegenüber  Milzbrand  gleich  bactericid 
blieb,  gegenüber  Typhus  Jedoch  inactiv  wurde. 

Eine  Schädigung  durch  die  Salze  des  Serums  lässt  sich  ohne  Giftwirkung 
dnrch  Störung  der  osmotischen  Vorgänge  annehmen.  Die  eigen- 
thttmlichen  Gestaltveränderungen,  welche  z.  B.  Typhusbac.  im  Serum  er- 
leiden, sind  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  als  Plasmolyse,  Abhebung  des 
Protoplaamaschlauchesvon  der  Zellwand,aufzufa8sen,  über  welche  A.F1BOHBB 
znerst  Untersuchungen  angestellt  hat.  Die  Plasmolyse  an  sich  wurde  zwar 
bisher  für  unschädlich  gehalten,  da  sie  sich  nach  einiger  Zeit  wieder  aus- 
gleicht —  merkwürdiger  Weise  in  stärkeren  Salzlösungen  rascher  als  in 
schwächeren,  in  denen  sie  stundenlang  andauern  kann.  Da  Jedoch  (Sachs) 
der  osmotische  Druck  als  Hauptursache  des  Zellwachsthums  bezeichnet 
werden  muss,  da  somit  plasmolysirte  Bacterien  nicht  wachsen  und  sich  nicht 
fortpflanzen,  so  wird  allein  dadurch  erklärt,  dass  manche  Bac.  während  der 
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Plasmolyse  eines  natürlichen  Todes  sterben.  Man  kann  wohl  auch  anneh- 
men, dass  dnrch  die  Plasmolyse  die  Wachsthnmsenergie  vermindert  wird, 
wie  Eeinhabd  neuerdings  bei  Pflanzen  nachwies,  dass  nur  das  jüngrste 
embryonale  Gewebe  die  Plasmolyse  ohne  Schaden  ertrage.  Jedenfalls  müssen 
wir  annehmen,  dass  plasmolysirte  ZeUen  äusserst  empfindlich  gegen  jede 
neue  Schädigung,  Nahrungsmangel,  Temperatnrwechsel,  Umpflanzung  n«  s.  w. 
sind.  Bei  Umpflanzung  auf  die  Agar-  oder  Oelatineplatte  kommt  noch  hinzu, 
dass  die  Plasmolyse  in  dem  geringer  salzhaltigen  Nährboden  sich  rasch  löst, 
die  Bacterienzellen  demzufolge  geradezu  platzen  und  der  gewaltsame 
Tod  der  Bacterien  somit  erst  auf  der  Agarplatte  zu  Stande  kommen  kann. 
Versuche  mit  isotoniscben  Lösungen  sprechen  weiter  für  die  Bedeu- 
tung der  Salze. 

Dazu  kommt  noch  die  im  normalen  Serum  zu  beobachtende  Agglnti- 
nation,  welche  einmal  in  Folge  viscöser  Quellung  der  Membran  die  osmo- 
tischen Störungen  noch  complicirter  macht,  andererseits  eine  selbstverständ- 
lich bedeutende  Abnahme  der  Colonienzahl  auf  der  Zählplatte  bedingt,  indem 
die  Colonien  nicht  Einzelindividuen,  sondern  ganzen  Conglomeraten  ent- 
sprechen. 

Aus  allen  diesen  Versuchen  schliesst  V7.,  dass  zur  Erklärung  der  natür- 
lichen Immunität  nicht  die  herrschende  Annahme  von  specifischen 
Schutzstoffen  nothwendig  ist,  sondern  dass  es,  im  Sinne  Baümoabtek^s, 
genügt,  den  immunen  Organismus  als  ungeeigneten  Nährboden 
für  die  betreffende  Bacterienart  aufzufassen.  Walx. 

Bosatzin  (2263)  suchte  bei  seinen  Untersuchungen  über  die  bacterien  - 
tödtende  Eigenschaft  des  Blutserums  festzustellen,  ob  sich  die- 
selbe ändert,  wenn  die  Resistenz  des  Organismus  künstlich  durch 
verschiedene  Eingriffe  herabgesetzt  wird.  Er  fasst  die  Ergebnisse  des 
ersten  Theils  seiner  Arbeit  dahin  zusammen,  dass  Kaninchenserum  im 
Stande  ist,  in  der  Bauchhöhle  von  Meerschweinchen  und  Kaninchen  bac- 
terientödtende  Eigenschaften  zu  entwickeln,  insofern,  als  gleichzeitige  In- 
jection  von  Serum  und  Bacillen  den  Ausbruch  der  Milzbrandinfection  zu 
verhindern  vermag.  Wahrscheinlich  ist  diese  schützende  Wirkung  nicht 
allein  dem  Serum,  sondern  auch  den  mit  ihm  zugeführten  BacterienproteYnen 
zuzuschreiben.  Femer  zeigt  sich  die  bactericide  Wirkung  nicht  gleich  vrie 
im  Beagensglas:  sie  kann  im  Körper  geringer  sein  (wahrscheinlich  dnrch 
bacterienernährende  Einflüsse  im  Organismus)  oder  sie  kann  im  Körper 
grösser  sein  (vielleicht  durch  Auslösen  anderer  Schutzeinrichtungen).  Daraus 
folgt,  dass  die  in  vitro  vorhandenen  bactericiden  Eigenschaften  keinen 
Maassstab  abgeben  für  die  im  Körper  bestehende  Wirkung  der  Alezine. 
Wir  können  mit  den  normaler  Weise  im  Serum  vorhandenen  bacterien- 
tödtenden  Eigenschaften  deshalb  nicht  die  Widerstandsfähigkeit  des  Körpers 
erklären. 

Die  im  zweiten  Theil  der  überaus  sorgfältigen  Arbeit  mitgetheilten  aus- 
gedehnten Versuche  zeigten  durchweg,  dass  durch  Eingriffe,  welche  das 
Allgemeinbefinden  der  Thiere  in  erheblicher  Weise  alteriren  und  fillg*^roeiTi 
als  Beeinträchtigungen   der  normalen  Widerstandsfähigkeit  angesehen 
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werdeo,  die  baeterientödtenden  Eigenschaften  des  Serums  in  keiner  Weise 
beeinflnsst  werden  können.  Einmal  wnrde  auf  den  Emährnngszostand 
durch  Hnnger,  Durst  nnd  ungewohnte  Nahrang  eingewirkt,  dann  aaf  den 
SU^eehsel  dnrch  Exstirpation  von  Organen  (Milz,  Schilddrüse ,  Hoden), 
endlich  auf  die  Zosammensetasong  des  Blntes  durch  Blntgifte  (Tolaylen- 
diamin,  Glycerin).  Weiter  zeigten  zwei  Versuche,  dass  auch  bei  solchen 
Thieren,  die  thatsächlich  durch  die  ihnen  zugefügten  Schädigungen  die 
Widerstandsfähigkeit  gegen  eine  bestimmte  Infectionskrankheit  eingebüsst 
hatten  (Milzbrandvaccin  I)  keine  Aenderung  der  bactericiden  Fähigkeiten 
des  Blatserums  eingetreten  war.  R.  bestätigt,  was  sein  Lehrer  Lubabsch 
stets  betont  hat,  dass  zwischen  dem  Verhalten  des  extra vasculären  Blut- 
semms  und  der  Widerstandsfähigkeit  der  einzelnen  Thierklassen  und  Thier- 
indiyidaen  kein  Parallelismus  besteht.  R.  leugnet  zwar  nicht,  dass  über- 
haupt im  circulirenden  Blute  sich  bacterientödtende  Wirkungen  geltend 
machen;  auch  die  Lehre  von  den  antiseptischen  Eigenschaften  des  Blnt- 
senuns  und  ihrer  Bedeutung  für  die  Immunität  wird  durch  die  von  ihm 
geSusserten  Ansichten  nicht  berührt:  Verf.  theilt  jedoch  ni  cht  die  Annahme, 
dass  den  baeterientödtenden  Eigenschaften  eine  wesentliche  Be- 
deutung für  die  Widerstandsfähigkeit  des  Individuums  zu- 
komme, sowie  dass  durch  dieselben  die  natürlichen  Schutzein- 
richtungen repräsentirt  und  erklärt  werden  können.         Wcdx, 

Lasehtsehenko  (2210)  berichtet  in  dieser  vorläufigen  Mittheilung 
fiber  die  Extraction  von  Alexinen  aus  Eaninchenleukocyten  mit 
dem  Blutserum  anderer  Thiere.  Durch  Centrifngiren  des  Exsudates 
erhaltene  Leukocyten  wurden  mehrmals  mit  inactivirtem  Eaninchenserum 
dorehwaschen  und  der  Niederschlag  nach  Abcentriftigiren  in  Thermostaten 
bei  37^  der  Einwirkung  verschiedener  Thiersera  unterworfen.  Das  nach 
abermaligen  Centrifngiren  erhaltene  von  Leukocyten  befreite  Extract  wurde 
aaf  seine  bactericide  Kraft  hin  geprüft  und  letztere  mit  derjenigen  des  be- 
treffenden Thierserums,  welches  zur  Herstellung  des  „Extractes"  gedient 
hatte,  verglichen.  Mit  verschiedensten  Sera  gelang  es  so,  Alexine  zu  ex- 
trahiren.  L.  gAubt,  dass  es  keinem  Zweifel  unterliege,  dass  es  sich  hier 
um  eine  Secretion  aus  lebenden  Leukocyten  handle,  da  namentlich  die  Ex- 
traction auch  mit  inactivem  Serum  gelingt  und  die  Dauer  der  Extraction 
gar  keine  Bolle  spielt.*  WcUx. 

Hamburger  (2186)  fand  bei  seinen  Versuchen  über  den  Einfluss 
Ton  Alkali  auf  das  antibacterielle  Vermögen  von  Blut  und 
Gew ebsf  lüssigkeiten,  dass  die  übliche  Zählmethode  der  Plattencolonien 
fehlerhafte  Besultate  giebt.  Er  impfte  gleiche  Mengen  Cultur  in  Bouillon 
uid  verglich,  in  welchem  Eeagensröhrchen  zuerst  Trübung  sich  einstellte; 
oder  er  bestimmte  das  Volumen  der  Bacterien  nach  Centrifagiren.  So 
constaürte  er  eine  Steigerung  des  bactericiden  Vermögens  des  Serums 
nach  Einleitung  von  CO^;  hieran  sind  3  Factoren  betheiligt:  a)  die  Ein- 

*)  Die  Schlnssfolgeningen  des  Herrn  Verf.'s  fussen  auf  z.  Th.  unerwiesenen 
VorauflsdtKmigen,  sodass  es  nicht  wohl  möglich  ist,  die  ersteren  zu  acceptiren. 

Baumgarten. 
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engnng  des  Seroms,  indem  nnter  dem  Einflnss  der  CO,  die  rothen  Blut- 
körperchen dem  Senim  Wasser  entziehen.  Demzufolge  wird  auch  die 
Concentration  der  im  Serum  vorhandenen  Stoffe  zunehmen;  b)  die  anti- 
bacterielle  Wirkung  der  CO,  als  solcher;  c)  die  Zunahme  des  Gehaltes  des 
Serums  an  diffbsiblem  Alkali. 

Für  letztere  Zunahme,  die  sehr  bedeutend  ist,  mfissen  drei  Momente  ver- 
antwortlich gemacht  werden:  a)  die  durch  Quellung  der  Blutkörperchen 
verursachte  Concentrationsvermehrung  des  Serums,  also  auch  von  dessen 
Alkaligehalt;  b)  der  üebergang  von  Alkali  aus  dem  Blutkörper  in  das 
Serum;  c)  die  Abspaltung  von  diflüsiblem  Alkali  aus  den  Albuminaten  des 
Serums. 

Da  das  Jugularisserum  oft  25^/o  mehr  diffnsibles  Alkali  enthftlt  als  das 
Carotisserum,  musste  es  nach  dem  Gesagten  ein  grösseres  bacteriddes  Ver- 
mögen besitzen,  was  auch  thatsftchlich  der  Fall  war.  Bei  venöser  Stauung 
nimmt  das  bactericide  Vermögen  der  Blutflüssigkeit  zu. 

Die  Lymphe,  welche  bei  Compression  der  entsprechenden  Vene  abtrOpfelt, 
hat  in  Uebereinstimmung  mit  ihrem  geringen  Alkaligehalt  ein  kleineres 
bactericides  Vermögen  als  die  normale  Lymphe.  Mit  der  durch  Umschnfirung 
des  Kaninchenohres  auftretenden  Oedemlymphe  ist  das  Entgegengesetzte 
der  Fall.  Diese  Oedemlymphe  namentlich  zeigt  sich  stftrker  bactericid,  als 
das  entsprechende  Blutserum,  und  da  nun  bekanntlich  das  Blutsenun  ein 
grösseres  antibacterielles  Vermögen  besitzt  als  die  normale  Lymphe,  so 
muss  a  fortiore  die  Oedemlymphe  viel  wirksamer  sein  als  die  normale 
Lymphe. 

Bei  Einwirkung  von  CO,  auf  zelliges  Exsudat  nimmt  zugleich  mit  der 
Alkalescenz  auch  das  bactericide  Vermögen  der  Exsudat -Flüssigkeit  zu, 
und  zwar  um  so  mehr,  je  grösser  die  Leukocytenzahl  ist  Hierdurch  eröflhet 
sich  ein  neuer  Gesichtspunkt  in  der  Erklärung  des  heilsamen  Einflusses 
von  dem  sogen,  dicken  Eiter,  dem  pus  bonum  et  laudabile.  Je  dicker  da 
Eiter,  um  so  mehr  wird  die  bei  der  Entzündung  auftretende  CO,  die  bacteri- 
cide Wirkung  der  Exsudatflüssigkeit  steigern. 

Sehr  wahrscheinlich  spielen  diese  Thatsachen  eine  Bolle  in  den  günstigen 
Resultaten,  welche  Bikb,  besonders  auf  dem  Gebiete  der  Tuberknloee, 
erzielt  hat.  Wialx. 

Noetzel  (2241)  prüfte  die  bactericide  Wirkung  der  BisB'schen  Stau- 
nngshyperämie  an  Kaninchen,  deren  Ohr  oder  Extremität  er  in  näher 
geschilderter  Weise  umschnürte,  worauf  eine  Infection  mit  Milzbrand  oder 
höchst  virulenten  Streptok.  vorgenommen  wurde.  Schwierig  ist  es  d^ 
richtigen  Grad  der  Stauung  zu  erzielen,  da  sowohl  zu  starke  Circulations- 
störung,  welche  zu  Nekrose  fOhrt,  wie  zu  schwache,  aber  auch  ein  allzu 
chronisches  Oedem  das  Gegentheil  der  gewünschten  Wirkung  erreichen; 
es  müssen  die  durch  die  Stauung  bedingten  Veränderungen  einen  gewissen 
acuten  Charakter  bewahren,  so  dass  sie  sich  bei  Aufhebung  der  Umschnfirung 
rasch  zurückbilden,  es  müssen  Transsudadon  und  Resorption  sich  das 
Gleichgewicht  halten.  Von  den  Thieren,  bei  welchen  dieser  nicht  immer 
glückende  Grad  der  Stauung  erreicht  vrurde,  überstand  der  grösste  TheD 
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die  nachfolgende  InfecUon;  einer  späteren  Impfung  ohne  Stannng  erlagen 
sie  sämmtlich. 

Das  bei  der  Stauung  sich  bildende  Transsudat,  welches  aUe  Oewebs- 
maschen  reichlich  erfüllte,  enthielt  grosse  Mengen  polynudeärer,  ampho- 
philer  Leukoc3rten.  Milzbrandbac.  lassen  sich  in  dem  ÖdematOsen  Gewebe 
sowohl  culturell  wie  mikroskopisch  l&ngstens  nur  bis  24  Stunden  nach- 
weisen; irgend  welche  Degenerationsformen  konnten  mit  Sicherheit  an  den 
Bac.  nicht  festgestellt  werden.  N.  fasst  die  Wirkung  der  Stauungshyperämie 
mit  BuGHNBB^  als  eine  Concentration  der  Alezine  auf,  die  durch  die  reich- 
liche Ezsudation  im  Verein  mit  der  Leukocytose  entsteht;  wahrscheinlich 
besteht  sogar  ein  gerades  Yerhältniss  zwischen  dem  Leukocytenreichthum 
imd  der  bactericiden  Wirkung.  Die  antibacterielle  Kraft  des  Transsudats 
prOfte  N.,  indem  er  die  Oedemflüssigkeit  aspirirte  und  nach  Einsaat  von 
mizbrandbac.  Plattenversuche  anstellte^;  er  fand  so  auch,  dass  ein  über- 
mSssig  starkes  Oedem  eine  geringere  bactericide  Wirkung  entfaltete,  als 
Blutserum  des  Thieres,  während  bei  richtiger  Stauung  das  Transsudat 
krftitiger  wirkte.  Dietrich. 

Meltzer  und  Norrls  (2281)  stellten  Untersuchungen  über  den  Ein- 
flnss  des  Hungerns  auf  die  bacterientOdtende  Fähigkeit  des 
Blutes  an.  Die  Versuche  sind  negativ  ausgefallen,  indem  bei  hungernden 
Hunden  keine  Abnahme  der  bactericiden  Wirkung  dem  B.  typhi  gegenüber 
constatirt  werden  konnte. 

De  Bono  and  Frisco  (2152)  haben  an  der  Hand  einer  Reihe  von  experi- 
mentellen Untersuchungen  studirt: 

a)  die  bactericide  Wirkung  der  Thränen; 

b)  den  Einfluss  der  Thränen  auf  die  Virulenz  und  auf  die  Toxicität  der 
Bacterien; 

c)  die  Eliminirung  der  Mikroorganismen  auf  dem  Wege  durch  die  Thränen- 
drfise; 

d)  das  Verhalten  der  Mikroorganismen  in  der  Thränendrüse. 
Folgende  sind  die  von  den  Verff.  erhaltenen  Besultate: 

1.  Die  aus  den  Thränendrüsen  der  höheren  Säugethiere  physiologisch 
abgesonderten  Thränen  üben  in  vitro  auf  die  mit  ihnen  in  Berührung 
gelangenden  Keime  eine  schwache  bactericide  Wirkung  aus. 

2.  Die  Thränen  schwächen  die  Virulenz  des  B.  coli,  des  Typhusbac,  des 
Diphtherietoxins  ab;  sie  bleiben  dagegen  wirkungslos  gegenüber  dem 
Tnberkelbac.  und  den  Milzbrandsporen  und  erweisen  sich  als  wenig  activ 
bezüglich  des  Staphylok.  pyogenes  aureus. 

3.  Wenngleich  die  Thränen  die  Vermehrung  der  mit  Urnen  in  Berührung 
kommenden  Mikroorganismen  gestatten,  vermindern  sie  in  den  ersteren 
Stenden  des  Contacts  deren  Anzahl  oder  vernichten  deren  Virulenz  (aus- 
genommen die  des  Tuberkelbac.  und  des  Milzbrandbac).  Damit  diese  Wir- 

*)  Vergl.  BuoHNBB,  diesen  Jahresber.  p.  789.  Ref. 

^  Gtegen  die  Beweiskraft  dieser  Versuche  läset  sich  natürlich  alles  anfahren, 
was  gegen  die  Annahme  bacteridder  Stoffe  im  Serum  von  Baxjxoabtbn,  Walz  u.  A. 
eingewendet  worden  ist.  Beü 
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knng  bezüglicli  des  Diphtherietoxins  erfolge,  ist  ein  Contact  von  wenigstens 
6  Standen  nothwendig. 

4.  Unter  normalen  Umständen  scheiden  die  Thränendrfisen  mit  ihrem 
Secrete  die  in  sie  auf  dem  Blatwege  gelangte  Mikroorganismen  nicht  aus, 
sondern  das  Drüsenparenchym  ruft  in  den  Bacterien  morphologische  und 
biologische  Alterationen  hervor,  welche  auf  die  Vemichtnng  deren  patho- 
genen  Wirkung  abzielen. 

Von  diesem  (Gesichtspunkte  ans  moss  nach  Ansicht  der  Yerff.  auch  die 
Thränendrüse  als  eines  der  Yertheidigungsmittel  des  Organismns  gegen 
die  Infectionen  angesehen  werden.*  TVatniusH, 

Hardy  (2187)  machte Untersnchnngen  mitderPeritoneal-Flüssig- 
keit  von  Winterfröschen  und  fand,  dass  bei  Berfihmng  der  oxyphilen 
Zellen  mit  B.  fllamentosos  sich  eine  Art  Schleim  anf  dem  Bac.  bildete,  in 
Folge  dessen  der  Bac.  entweder  zu  wachsen  aufhörte  oder  langsamer  wuchs 
als  ein  normaler  Bac.  Die  Intensität  der  Wirkung  hing  einigermaassen 
von  der  Temperatur  ab,  da  die  Zellen  am  intensivsten  bei  19^  C.  wirkten; 
bei  25  ^  nahm  die  Wirkung  ab.  Die  glasartigen  Zellen  hatten,  wie  er  fand, 
keine  solche  Wirkung,  das  Wachsthum  des  Bac  verzögerte  sich  nur,  wenn 
der  Bac.  in  Vacuolen  der  Zellsubstanz  eingeschlossen  war.  Pakes. 

Binaghi  (2108)  hat  eine  Reihe  von  Versuchen  unternommen,  um  die 
Frage  zu  lösen,  ob  die  Fette  im  Allgemeinen,  sowohl  animale  als 
vegetabilische,  im  Stande  seien,  auf  die  pathogenen  Keime  eine  bac- 
tericide oder  abschwächende  Wirkung  auszuüben.  Die  zu  diesem 
Studium  gewählten  vegetabilischen  Fette  waren:  Olivenöl,  Sesamöl,  BicinusÖl 
und  Mandelöl  (süsses);  animale:  Butter  und  Schweinefette.  Als  Versuchs- 
keime  wurden  benutzt:  Staphylok.  aureus,  die  Bac.  des  Typhus,  der  Diph- 
therie, Mikrok.  tetragenus,  Choleravibr.  und  Hilzbrandbac  Das  Resultat 
dieser  Versuche  war  folgendes:  Die  Fette  haben  keine  bemerkenswerthe 
bactericide  Wirkung  und  hochvirulente  pathogene  Keime  erleiden  durch 
dieselben  keine  Abschwächung.  Dies  führt,  nach  A.,  zu  dem  praktischen 
Schlüsse,  dass  man  die  Fette,  mögen  dieselben  als  Nahrung  oder  als  Arznei- 
mittel oder  aber  als  Träger  medicamentöser  Substanzen  verwendet  werden, 
einer  genauen  Sterilisirung  unterwerfen  muss.  Trambusii. 

Moxter  (2238)  fand,  dass  bei  der  bactericiden  Wirkung  der  thie- 
rischen  Säfte  zwei  Substanzen  wirksam  seien,  eine  durch  eine  Temperatur 
von  60®  nicht  zerstörbare  und  eine,  die  bei  dieser  Temperatur  verschwindet 
Die  in  der  Wärme  labile  Substanz  ist  zwar  in  der  zellfMen  FlÜBsigkeit 
von  Exsudaten  enthalten,  eine  Beziehung  derselben  zu  den  Leukocytoi 
konnte  H.  jedoch  nicht  nachweisen**.  Wah. 

Morgenroth  (2286)  hat  versucht,  eine  Immunitätsreaction  in  Ehb- 
LiOH'schem  Sinne,  als  rein  chemischen  Vorgang  bei  Abwesenheit  j^- 


*)  Aus  den  angegebenen  Beobachtnngsresultaten  dürfte  sich  dies  schwerlidi 
»1r  zwingender  SchlusB  erffeben.  Btmni^arten, 

*)  Dieses  auf  Grund  sehr  ezacter  Prüfungen  gewonnene  Resultat  erschemt 
mir  gegenüber  der  auf  nicht  einwur&freie  S^luanolgemngen  gestütaten  gegen- 
th  eiligen  Ansicht  sehr  wichtig.  Baumgarten, 
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liehen  Protoplasmas  in  der  Wirknng  des  Antilabs  auf  das  Labenzym 
zn  finden.  Das  Enzym  wurde  erhalten  dnrch  Schütteln  von  WrrrB'schem 
Labpnlver  in  10^/^  EochsalzlOsnng  und  sterilisirt  dnrch  freies  Jod,  1  ccm 
der  ^/j0  Norma^odlOsong  wirkte  1  Stunde  aof  10  ccm  der  ^/^^  Normallab- 
lltoang  (Verdflnnnng  der  Kochsalzlösung  mit  Wasser).  Für  die  quantitative 
Bestimmung  des  Labs  wurde  das  eben  noch  für  die  Gerinnung  von  Ziegen- 
nileh  genügende  Labminimum  festgestellt  Zur  Prüfung  des  Antilabs  — 
erhalten  durch  das  Serum  von  Ziegen,  welche  durch  fortgesetzte  Labi^jec- 
tionen  immunisirt  waren  —  wurde  die  minimale  Menge  bestimmt,  welche 
eben  noch  die  Gerinnung  durch  Lab  verhindert. 

Sin  wesentlicher  Unterschied  zwischen  der  Diphtherie-  und  Tetanus- 
ünmimisirung  und  der  Immunisirung  gegen  Lab  besteht  darin,  dass  bei 
letzterer  viel  weniger  Antikörper  producirt  werden  als  bei  ersterer.  Theo- 
retieche  Erwägungen  sprechen  dafür,  dass  auch  das  Lab  eine  haphtophore 
Gruppe  besitzt  und  es  erscheint  nicht  aussichtslos,  dass  es  gelingen  dürfte, 
dnrdi  künstliche  EingrUTe  Derivate  des  Labs  herzustellen,  die  noch  im 
Stande  sind,  Antikörper  zu  binden,  jedoch  keine  Enzymwirkung  mehr  aus- 
znfihen.  Walz. 

Pieou  und  Bamond  (2258)  haben  auf  Grund  der  klinischen  Beobach- 
tong,  dass  die  Besitzer  einer  Taenia  mediocannellata  gegen  gewisse 
infectiöse  Darmkrankheiten,  besonders  Tuberkulose,  geschützt  sein  sollen, 
ein  Extract  von  Tänien  untersucht  und  bedeutende  bactericide  Wir- 
kung geftinden*.  Sogar  Hessen  sich  Meerschweinchen  durch  nachherige  In- 
jection  des  Eztractes  gegen  intraperitoneale  I^jection  der  tödtlichen  Dosis 
Ton  Typhus-  oder  Cholerabac  schützen**.  Wcdz. 

Ihuiysz  (2149)  giebt  eine  vorläufige  Mittheilung  über  seine  Experi- 
mente betreifend  die  Alexine.  Danach  lässt  sich  mit  einer  Lösung  von 
Ammoniak  in  physiol.  Kochsalzlösung  und  Zugabe  von  0,5-2^/oo  Natrium- 
phosphat Hftmolyse,  Agglutination  und  auch  Coagulation  bei  Vermischung 
mit  Blut  hervorrufen.  Das  Auftreten  und  die  Intensität  dieser  Beactionen 
hSngt  allein  von  der  Proportion  der  Salze,  besonders  der  Phosphate  in  der 
Mischung  ab***.  Wcdx. 

Malvoz  (2228)  hat  seine  früheren  Versuche  über  Agglutination^ 
fortgesetzt  und  sucht  die  Anwesenheit  specifischer  Agglutinine  in 
Bacterienculturen  nachzuweisen.  Ausser  den  früher  gefdndenen  Stoffen 
sggflutinirt  auch  Fuchsin  in  gut  filtrirter  wässeriger  Lösung,  und  verdünnter 

*)  Welche  Substanzen  gäbe  es  überhaupt,  die  nicht  .bactericide'  Wirkungen 
berrorriefen?  Es  muss  nur  Wunder  nehmen,  dass  trotz  dieser  ffrossen  Verbreitung 
«bacteridder*  Substanzen  noch  so  viel  Bacterien  in  der  Welt  existiren ! 

Baumgartm, 

**)  Wenn  diese  Beobachtungen  richtig  sind,  so  zeigen  de,  dass  nicht  allein 

q^ecifisches  Immunserum  die  genannte  Schutzwirkung  ausüben  kann. 


***)  So  interessant  und  wichtig  diese  Versuche  erscheinen,  so  ist  doch  die  Ver- 
wendung des  Ammoniaks  zu  denselben  bedenklich,  da  dieses  allein  die  Blut- 
körper^en  zn  lösen  vermag.  Bamngarten, 
^)  Jahresber.  Xm,  1897,  p.  365.  Ref. 
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Essig-  nnd  Milchsäure.  Ein  normales  Blnt,  znf&llig  mit  einer  Spur  Essig- 
sänre  versetzt,  agglntinirte  Typhnsbac.  nodi  bei  1 :  5000!  Besonders  ge- 
eignet zum  Stadium  ist  Milzbrand-Vaccin  I,  der  dorch  verdünnte  Essig- 
sänre  bei  1 :  2000  stark  agglntinirt  M.  glanbt,  dass  nicht  im  Organismus, 
sondern,  wenigstens  beim  Milzbrand,  in  den  Cnltnren  selbst  die  specifischen 
Agglntiidne  sind,  welche,  frischen  Bacterienanfschwemmnngen  ausgesetzt, 
Agglutination  hervorrufen.  Bekannt  ist  die  Agglutination  in  iltem  Cul- 
turen;  Milzbrand  in  dest.  Wasser  agglntinirt  bei  Zusatz  von  gewöhnlicher 
Bouillon,  besonders  stark  von  Bouillon,  in  der  Milzbrand  ge- 
wachsen war.  Mehrere  Tage  im  Schfittelapparat  geschüttelte  Oultnr- 
fiüssigkeiten,  von  den  Bact.  befreit,  sind  merkwürdiger  Weise  besonders 
viscös.  In  frischer  Bouillon,  in  verflüssigter  Gelatine  agglutiniren  die  Bac 
zwar  schwächer,  aber  doch  wie  in  manchen  Thiersera  und  man  muss  dies 
auf  unbekannte  Stoffe  zurückführen,  welche  die  Bac.  selbst  mit  sich  führen 
und  die  eine  Goagulation,  welche  die  Bac.  einschliesst,  oder  eine  speeielle 
Klebrigkeit  der  Bac.  hervorruft.  Das  beträchtliche  AgglutinationsvermOgen 
der  immunisirten  Thiere  ist  so  zu  erklären,  dass  die  wiederholten  Inocn- 
lationen  mit  Bacterienproducten  das  Blut  mit  denselben  Stoffen  überladen, 
welche  man  in  den  Culturen  findet  und  welche,  zusammengebracht  mit 
homologen  Bact,  diese  agglutiniren.  Walz. 

Wright  and  Lamb  (2296)  versuchten  in  einer  Reihe  von  Experimenten 
zu  zeigen,  dass  der  Orund,  warum  der  B.  typhosus  und  M.  melitensis  fort- 
fahren, nach  dem  Auftreten  des  Agglutinins  im  Körper  weiter  zu 
wachsen,  der  sei,  dass  die  Vertheilung  dieser  Agglutinine  nicht  gleich- 
massig  ist.  Sie  prüften  das  Blut  und  Milzsaft  von  4  tddtlichen  Fällen  von 
Tjrphusfieberund  von  2  Fällen  von  Maltafieber,  um  die  Agglutinations- 
kraft auf  die  betreffenden  Organismen  zu  bestimmen. 

Der  erste  Fall  war  typisch  für  alle  Beactionen. 
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Die  Abwesenheit  von  Agglntininen  in  der  Milz  wird  die  Thatsache  er^ 
klären,  dass  B.  typhosus  und  M.  melitensis  nicht  im  Blut  zu  finden,  je- 
doch aus  der  Milz  zu  erlangen  sind,  um  die  Theorie  weiter  zu  prüfen, 
inoculirten  sie  Hatten,  die  von  der  Pest  inficirt  v^aren,  mit  Bouz's  Pest- 
heilserum. Pestbac.  fanden  sich  bei  Thieren,  die  genug  Serum  erhalten, 
nur  in  zerstreuten  Colonien  in  den  Organen  und  nicht  im  Blut,  während 
bei  Thieren,  die  kein  Serum  erhalten  hatten,  sich  Bac.  in  grosser  Zahl  in 
den  Organen  und  auch  im  Blut  fanden.  Serum  und  Lymphe  aus  Boseolen- 
flecken  in  2  Fällen  von  Typhus  hatten  nicht  so  viel  Agglutinations- Kraft 
als  das  Blut,  welches  durch  Fingerstiche  gewonnen  wurde;  hieraus  ergiebt 
sich  die  Möglichkeit,  Typhusbac.  aus  Boseolenflecken  zu  gewinnen*.  Pakes. 

*)  Die  Bedeutung  der  .Agglutination'  ist  zur  Zeit  noch  so  streitig,  dass  es 
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Pfaundler  (2252)  berichtet  über  weitere^  Verenche  znr  Theorie  der 
als  „Fadenbildung*'  beschriebenen  Serumaction.  Fadenbildong 
wird  nur  dann  gesehen,  wenn  das  Senim  mit  dem  durch  Iftngere  Zeit  im 
betreffenden  Körper  parasitär  vegetirenden  Stamme  in  Berührung  kommt; 
A^lglntinatioii  hingegen  überdies  immer  oder  fiist  immer  dann,  wenn  das 
Serum  der  erkrankten  Individuen  auf  die  nflchsten  Stammverwandten  der 
infidrenden  Art  wirkt;  folglich  ist  die  Agglutination  der  Ausdruck  einer 
specifischen  Ver&ndemng  des  Serums  plus  einer  specifischen,  im  Sinne  der 
IndividuaMmng  stattgehabten  Veränderung  des  lOkrobien  im  infidrten 
K9rper.  Der  praktischen  Verwerthung  steht  die  ünregelmftssigkeit  ent- 
gegen, auch  hat  P.  die  Beaction  bis  jetzt  nur  an  Colibac.  studirt       Walz, 

Bordet  (2113)  kommt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  über  den 
Mechanismus  der  Agglutination  zur  üeberzeugung,  dass  die  Theorien, 
welche  die  Agglutination  durch  Anschwellen  und  Elebrigwerden  der  Mem- 
branen oder  Geissein  oder  durch  BUdung  eines  Niederschlags  in  der  Flüssig- 
keit erklären  wollen,  nicht  stichhaltig  sind.  Die  Agglutination  betrifft  sehr 
verschiedene  Elemente,  Blutkörperchen,  Bacterien,  Caseln  und  es  ist  anzu- 
nehmen, dass  diese  verschiedenen  Fälle  gleich  zu  erklären  sind.  Es  ist 
Grund  zur  Annahme  vorhanden,  dass  die  Agglutinine,  indem  sie  sich  an  die 
agglutinirbaren  Stoffe  heften,  Modificationen  in  den  moleculären  Attrac- 
üonen  hervorrufen,  die  diese  Stoffe  unter  einander  oder  mit  der  Flüssigkeit 
vereinen.  Das  Phänomen  der  Agglutination  lehnt  sich  eng  an  das  der  C!oa- 
gulation  an.  Bis  zu  einem  gewissen  Grad  lassen  sich  bezüglich  ihrer  coagu- 
Urenden  und  auflösenden  Eigenschaften  die  activen  Säfte  und  die  Ver- 
daunngssäfte  vergleichen.  Es  vnrd  mehr  und  mehr  offenbar,  dass  die 
Immunität,  selbst  in  chemischer  Hinsicht,  ein  spedeller  Fall  der  Yer- 
dauungsphysiologie  ist^.  Die  Production  von  bacterienschädlichen  Substanzen 
durch  den  Organismus  während  der  Vaccination  kann  nicht  in  teleologischem 
Sinne  erklärt  werden;  dieselben  werden  nicht  zu  Vertheidungszwecken 
erzeuget.  Der  Organismus  wendet  einfach  gegen  die  Bacterien  vorher 
bestehende  Mittel  an,  die  er  gegebenen  Falles  auch  gegen  ungefährliche  Ele- 
mente, wie  rothe  Blutkörperchen**,  Milchcaseln  benutzen  kann.  Im  Keime 
bestehen  die  specifischen  Eigenschaften  der  Immunsera  in  jedem  normalen 
Serom.  Walx. 

Graber  (2183)  legt  gegenüber  Kraus*,  Bordbt  u.  A.  seinen  Stand- 


Torerst  nicht  zulässig  erscheint,  sie  ohne  weiteres  mit  den  immuniBirenden  Sub* 
stonaen  xu  identifidren.  Baumgarien. 

»)  Jahresber.  XIV,  1898,  p.  919.  Ref. 

*)  Ich  bin  im  Gegentheü  der  Ansicht,  dass  noch  sehr  viel  fehlt,  um  diese  Auf- 
fswung  als  beffründet  erscheinen  zu  lassen  und  dass  manche  einschlägige 
Beobachtungsthatsachen  ihr  direct  widersprechen.  Baumgarten. 

**)  Dass  die  rothen  Blutkörperchen,  sei.  die  einer  fremden  Thierart,  als  ,un- 
ffsfäurliche*^  Elemente  zu  bezeichnen  wftren,  kann  wohl  nicht  zuffestanden  wer- 
den. Freilich  sind  sie  nicht  an  sich  ge^rlich,  sondern  nur  dadurch,  dass  sie 
im  Blut  fremder  Thierarten  aufgelösst  werden;  die  vermeintliche  , Schutz*^ - 
Wirkung  schlägt  also  zum  ünhefl  des  Organismus  aus.  Baumgarten, 

•)  Jahresber.  XIU,  1897,  p.  865.  Ref. 
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paukt  bezflglich  der  Theorie  der  Agglatination  klar.  Nadi  ihm  beruht 
dieselbe  nicht  aof  Büdong  eines  Niederschlages  frei  in  der  die  Bacteiien 
amgebenden  Flüssigkeit,  wenn  anch  die  ERAus'sche  Beobachtong  anzweifel- 
haft darthat,  dass  neben  der  Agglatination  die  Bildung  eines  Niederschlages 
nebenher  gehen  kann,  aber  nar  als  Begleit-  nicht  als  Haupterscheinang. 
Die  Agglatination  mass  auf  eine  Veränderang  der  Bac.  selbst^  bezw.  ihrer 
Hüllen  znrückgefOhrt  werden,  auf  ein  Elebrigwerden.  Die  Tmmansera 
machen  wohl  in  den  Bacterienmembranen  gewisse  Stoffe  anlMich,  bringen 
sie  zor  Aosscheidang  and  so  entstehen  aof  der  Oberfläche  der  Bac.  klebrige 
Rauhigkeiten.  Dadurch  wird  auch  das  Fadenwachsthum  der  agglutinirten 
Bac.  erklärlich.  Wah. 

Camus  (2180)  hat  mit  wässrigem  Auszug  der  Eiweissdrttse  von 
Helix  pomatianoch  in  der  Verdünnung  von  1:20  rapide  Agglutination 
von  Milchkügelchen  —  verschiedenartigster  Milch  —  erhalten.        Walx, 

Blachstein  (2109)  theilt  seine  Untersuchungen  über  einige  chemisch 
bestimmte  Agglutinine  mit.  An  einem  „Weizenbacterium**  ftuid 
er,  dass  dasselbe  durch  TriphenylmethanfEurbstoffe  agglutinirt  wird,  z.  B. 
Fuchsin,  nicht  dagegen  durch  vollständig  methylirte  Stoffe  dies^  Oruppe,  z.B. 
Malachitgrün.  Victoriablan,  das  die  Gruppen  des  Malachitgrüns  und  ausser- 
dem freien  nicht  methylirten  Wasserstoff  enthält,  agglutinirt  sowohl  Weizen- 
bacterien,alsGholeravibrionen,esistein  „generelles^  Agglutinin.  Ghiysoidiii, 
Malachitgrün,  Safranin  agglutinirt  nur  Vibrionen;  Fuchsin  und  die  unvoll- 
kommen methylirten  Violette  nur  Weizenbacterien;  es  sind  dies  „spedelle*' 
Agglutinine.  Da  echte  chemische  Agglutinine  zugleich  bactericid  sind,  so 
glaubt  B.,  dass  sich  einige  derselben  zu  Desinfectionszwecken  eignen.  Zu 
einem  „Agglutinin"  hält  B.  für  erforderlich  1.  eine  gev?isse  Moleknlar- 
grösse;  2.  das  Vorhandensein  bestimmter  agglutinophorer  (bactericider) 
Gruppen;  für  Cholera  ist  die  C^Hj^-Oruppe  die  bactericide  Gruppe,  für  die 
Weizenbacterien  die  C^H^N^-Gruppe.  Je  mehr  verschiedenartige  bactericide 
Gruppen  ein  Körper  enthält  ein  um  so  „generelleres"  Agglutinin  bildet  er. 

Wälx. 

Bordet  (2112)  kommt  in  seiner  interessanten  Arbeit  über  die  Agglu- 
tination und  Aaflösung  rother  Blutkörperchen  im  Serum  zu  den 
Resultaten,  dass  das  Serum  von  Thieren,  welche  mit  Injectionen  von  defibri- 
nirtem  Blut  einer  differenten  Thierart  behandelt  wurden,  acüve  Eigen- 
schaften zeigt  und  energisch  die  den  iigicirten  entsprechenden  Blutkörper^ 
chen  agglutinirt  und  auflöst.  In  gewissen  Fällen  vermag  es  auch  in  dem, 
dem  iigicirten  entsprechenden  Serum  einen  Niederschlag  zu  bilden.  Die 
auflösende  Eigenschaft  des  activen  Serums  beruht  auf  zwei  Substanzen, 
die  eine,  „sensibiUsirende*',  gehört  allein  dem  „activen **  Serum  an,  die 
andere  (Alezin)  ist  sowohl  im  normalen  als  activen  Sorum  vorhanden.  Die 
erstere  macht  die  Blutkörperchen  für  die  Wirkung  der  zweiten  empfindlich. 
Diese  Thatsachen  berühren  sich  eng  mit  dem  Verhältniss  des  Cholerasenuns 
zu  Oholerabac.  Die  Ii^jection  des  globuliciden  Serums  ruft  bei  einem  gleich- 
artigen neuen  Thlere  ebenfedls  ein  globulicides  Vermögen  des  Serums 
hervor,  entsprechend  wie  bei  Thieren  nach  Choleraserumiigectionen.  Diese 
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gUbnlicide  Eigenschaft  entsteht  dnrch  Vereinigang  der  dem  activen  Sernm 
eig^thOmlichen  Snbstanz  nnd  des  Alexins  des  neuen  Semms.  Die  speci- 
fiachen  glohnliciden  Sahstanzen  widerstehen  der  Erhitznng  aof  55®,  haften 
energisch  an  den  BlntkOrperchen  nnd  dringen  in  sie  ein;  dnrch  Waschen 
werden  die  durch  Contact  mit  diesen  Sabstanzen  erworbenen  Eigenschaften 
(Agglutination,  Empfl&nglichkeit  ftU*  das  Alexin)  nicht  entfernt  Auch  hier 
bestekt  grosse  Aehnlichkeit  mit  Bacterien.  Alexine  verschiedener  Herkunft, 
welchs  sich  einem  bestimmten  Bacterium  gegenüber  fast  gleich  verhalten, 
zeigen  unter  einander  Verschiedenheiten,  wenn  man  sie  hinsichtlich  ihrer 
li^nrkaag  auf  die  Blutkörperchen  studirt.  Z.  B.  folgt  aus  der  Empfäng- 
lichkeit v<m  Blutkörperchen  gegenüber  den  Alexinen  gewisser  Thiere  nicht 
noth wendig,  dass  sie  durch  alle  Alexine  überhaupt  leicht  zu  zerstören  sind. 
Die  globilidden  Sera  zeigen  auch  ein  deutliches  antitoxisches  Vermögen; 
sie  können  die  Blutkörperchen  gegen  die  Agglutination  und  die  Auflösung 
durch  em  normales  fremdartiges,  dem  injicirten  entsprechendes,  schützen. 
Die  beidei  oben  erwähnten  Substanzen  zeigen  in  ihrem  Verhalten  geg^n 
Erhitzen  mter  einander,  wie  auch  mit  den  bactericiden  Stoffen  Analogien, 
ihre  Wirkung  wird  durch  Erhitzen  auf  60-70®  geschwScht 

Die  ZerEtörung  durch  das  Alexin  Iftsst  sich  auch  bei  nicht  agglutinirten 
Blutkörperdien  wahrnehmen.  Andererseits  bedingt  die  Thatsache  der 
Agglntinatiin  durch  ein  Serum  nicht,  dass  die  agglutinirten  Blutkörperchen 
für  die  Wirimng  der  Alexine  empftüiglich  gemacht  sind.  Walx. 

Landstekier  (2209)  berichtet  über  seine  Versuche,  durch  Injectionen 
von  Blut  einer  fremden  Species  denProcess  der  Bildung  specifisch 
wirksamer  Sera  anzuregen,  Versuche,  die  er  schon  vor  der  Mittheilung 
Bobdst's  beg^nnen  hatte  und  die  zu  ähnlichem  Resultate  führten.  Auch 
mit  Spermat02oen  hatte  L.  positive  Resultate.  Walx. 

von  Düngern  (2158)  hebt  eingangs  seiner  Untersuchungen  zunächst 
die  Analogie  der  bactericiden  und  glohnliciden  Wirkungen  im 
Thierkörperhervor.  Erglaubt»  dass  bei  normalem  Serum  die  globulicide 
Wirkung  ebeoBo  überschätzt  worden  ist,  wie  die  sog.  Alexinwirkung 
(Bughnbb)  BactBrien  gegenüber.  Beim  Schweine-,  Rinder-  und  Meerschwein- 
ehenblutserum  v^rmisste  er  bei  Zimmertemperatur  eine  globulicide  Wirkung 
rothen  Blutkörperchen  gegenüber  überhaupt  völlig.  Aehnliche  Versuche,  wie 
ne  Verf.  mittheilt,  sind  mit  demselben  Resultat,  unabhängig  von  Bobdbt  an- 
gestellt worden.  —  Als  Versuchsthiere  wurden  Meerschweinchen  verwendet, 
das  Blut  wurde  voa  Hühnern  und  Tauben  entnommen,  deren  Blutkörperchen, 
weil  kernhaltig,  leichter  in  ihrem  Auslösungsprocess  zu  beurteilen  sind. 
Das  Vogelblut  wurde  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  verdünnt  ver- 
wendet Spritzt  nmn  einem  Meerschweinchen  dieses  verdünnte  Vogelblut 
in  die  Bauchhöhle,  so  vollzieht  sich  der  Auflösungsprocess  langsam,  ist 
aber  nach  24  Stunden  vollendet  Wird  aber  demselben  Meerschweinchen 
nach  10-14  Tagen  dieselbe  Menge  verdünnten  Vogelblutes  eingespritzt,  so 
vollzieht  sich  die  Ablösung  viel  rascher.  Nach  3  Stunden  werden  neben 
einer  ungeheueren  Meige  von  nackten  Kernen  der  roten  Vogelblutkörperchen 
nur  ganz  vereinzelte  Poikilocyten  geftinden.  v.  D.  glaubt»  dass  es  sich  bei 
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diesem  Vorgang  nicht  am  eine  locale  yermehrte  Bedstenz,  sondem  um  eiie 
allgemeine  Immonisirong  handelt  Die  Auf  lOsong  der  roten  Blntselen 
findet  auch  statt,  wenn  die  Iivjection  sabcntan  einverleibt  wnrde. 

Es  wnrde  dann  bei  dieser  spedflschen  Steigerang  der  globoliddenBe- 
action  des  Thierkörpers  die  leokocytäre  resp.  phagocytäre  Beaction  onl  das 
Blntseram  and  das  Peritonealexsadat  in  and  ansserhalb  des  ThierkCrpers 
aof  seine  globnlidde  Kraft  geprüft,  v.  D.  kommt  za  dem  Sdiloss,  daa  eine 
erhebliche  Mitwirkong  der  Lenkocyten  bei  dem  AnflOsongsproce«  der 
rothen  Blntzellen  nicht  za  constatiren  sei,  die  Phagocytose  spiele  keine 
BoUe  bei  der  globalidden  Wirkang  im  ThierkGrper. 

Im  2ten  Theil  seiner  Arbeit  wendet  dch  v.  D.  za  der  globaliddm  Wir- 
kang des  Blatserams.  Normales  Blntseram  hat,  wie  schon  «rwftlmt, 
keine  globnlidde  Wirkang*,  dagegen  konnte  eine  bisher  nicht  beibachtete 
Erscheinang,  eine  Agglntination  der  rothen  Blatzellen  beobachtet  irerden^. 
Worden  nan  aber  die  Thiere  mit  Yogelblnt  vorbehandelt,  so  war  de  Agglu- 
tination eine  viel  raschere  and  intendyere,  and  ansserdem  tiaten  jetzt 
rasche  globnlidde  Wirkangen  hinza.  Die  globalidde  Wirkang  ies  Serums 
vorbehandelter  Thiere  ist  eine  specifische.  Ansserhalb  des  TUerkörpers 
tritt  die  globalidde  Beaction  nicht  ein.  Darch  Eintrocknniir  geht  die 
globnlidde  Kraft  nicht  verloren,  Erhitzung  anf  56^-60®  eine  Stande  lang: 
vernichtet  die  globalidde  Kraft.  Dieselbe  kehrt  aber  wieder,  venn  fHsches 
normales  Meerschweinchenblntserom  zugesetzt  wird.  v.  D.  fUrt  dann  Ver- 
sache  an,  die  gegen  die  Annahme  von  Bobdbt  sprechen,  das  die  Lenko- 
cyten die  Träger  der  bacteridden  Kraft  seien.  Nach  seinen  a^eschickt  an- 
gestellten Versnchen  glaubt  er  annehmen  zu  dürfen,  „dass  de  specifische 
Immunsubstanz  auch  schon  während  des  Lebens  nicht  an  lie  Zellen  ge- 
bunden ist,  sondern  frei  im  Blutplasma  drculirf.  Aus  weiteren  Versuchen, 
deren  Einzelheiten  im  Original  nachgesehen  werden  mfissei,  kommt  v.  D. 
weiter  zu  dem  Schluss,  dass  weder  das  Hämoglobin  noch  ä»  Stroma  der 
rothen  Blutkörperchen  an  der  Bildung  des  Immunkörpen  betheiligt  ist, 
sondern  „dass  der  Lnmunkörper  sich  mit  einem  besonderei  in  den  rothen 
Blutkörperchen  enthaltenen  Immunisirungskörper  verbindet  und  dadurch 
die  Auflösung  derselben  einleitet*'.  Henke. 

Pitfleld  (2254)  öffiiete  die  Samenröhren  eines  Meersihweinchens  und 
löste  den  Inhalt  in  0,6  ®/o  Kochsalzlösung  bei  ST^Cauf.  In  dieser  Lösung 
erscheinen  die  Spermatozoa  sehr  beweglich.  Fttgt  man  eoien  Tropfen  Blut 
vom  Meerschweinchen  hinzu,  so  hängen  die  Spermatozoa  ich  an  den  Lenko- 
cyten fest  und  in  wenigen  Minuten  bilden  de  einen  Klunpen,  doch  zeigen 
de  noch  eine  peitschende  Bewegung  während  einer  Stiude  und  darüber. 


*)  Dieser  Satz  ist  aber  nicht  allgemein  gültig.  Nomldes  Eaninchensemm 
z.  B.  löst  Meerachweinchenblutkörperchen  prompt  berel»  bd  Zimmertempe- 
ratur. Baumgarten. 

**)  Diese  Thatsache  ist  aber  längst  bekannt  (cf.  GsBrni  Zeitschr.  f.  nationelle 
Medicin.  Bd.  36),  von  Lavdoib  s^ter  eingehend  stadH  und  gewfirdifft  und 
schliesslich  von  Bobdbt  (b.  o.)  in  nähere  Beziehung  mr  Hämolyse  georacbt 
worden.  Baumgarten, 
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Werden  Sera  yon  Hensclien  oder  Katzen  den  Spermatozoa  von  Meerschwein- 
chen beigefBgt,  so  bilden  sich  ähnliche  Elompen;  aber  Semm  von  Schafen 
macht  sie  nnbeweglich  ohne  irgend  welche  Agglutination.  Thatsache  scheint 
za  sein,  dass  lebende  bewegliche  Thierzellen  anf  fremde  Sera  reagiren  wie 
ii^^end  welche  bewegliche  Bac  anf  Immnn  -  Senun.  Pakes, 

Ehrlich  and  Morgenroth  (2162)  erklären  in  geistreicher  Theorie  die 
Lysinwirknng.  Im  Anschlnss  an  den  bekannten  PiiuFFBB'schen  Ver- 
soeh  —  Auflösung  der  Choleravibrionen  in  der  Bauchhöhle  des  immunen 
Meerschweinchens  —  und  an  die  weiteren  Befkinde  von  Mstsghhikoff^  und 
Bobdxt'i  dass  die  Auflösung  auch  in  vitro  erfolgt,  zeigte  Boedibt*,  dass 
die  Gesetze,  welche  fGr  die  speciftsch  bacterioly tische  Wirkung  der  Immun- 
sera gelten,  auch  für  gewisse  speciflsche  Auflösungpaerscheinungen,  die  sich 
an  rothen  Blutkörperchen  abspielen,  Geltung  haben.  Auf  Grund  der  Ver- 
suche Bobbxt's  versuchten  die  Verff.  tiefer  in  das  Wesen  der  Hämolyse 
einzudringen.  Das  Serum,  das  sie  anwandten,  stammte  von  einer  Ziege, 
die  8  Monate  lang  in  etwas  unregelmässiger  Weise  mit  subcutanen  Iivjec- 
tionen  eines  stark  Blutkörperchen  haltigen  Hammelserums  behandelt  war. 
Dieser  Vorbehandlung  entsprechend  benützten  sie  zu  den  Versuchen  stets 
frisch  gewonnenes  Hammelblut,  verdünnt  mit  0,85  ^/q  Kochsalzlösung  zu 
einem  Gemisch  mit  5^/q  Blutgehalt;  das  Ziegenserum  löste  die  Erythrocyten 
des  Hammelblutes  rasch  in  vitro  auf,  während  Serum  normale  Ziegen  dies 
nicht  that  Noch  bei  1,5-0,8  ccm  Serum  auf  5  ccm  Blutgemisch  wird  die 
Probe  völlig  lackfie^ben,  bei  0,1  ccm  ist  die  untere  Grenze  der  Einwirkung 
erreicht  Durch  Erwärmung  des  Immunserums  auf  56^  eine  halbe  Stande 
geht  die  lösende  Wirkung  völlig  verloren,  wird  jedoch  durch  Zusatz  von 
Semm  normaler  Thiere  (Ziege  oder  Hammel)  wieder  hergestellt.  Zur 
Beactivirung  dieses  „inactiven^  Serums  muss  aber  ganz  Msches  normales 
Semm  genommen  werden.  Man  muss  also,  nach  dem  Vorgang  Pfbiffeb's, 
für  die  Hämolyse  wie  für  die  Bacteriolyse  zwei  Substanzen  annehmen, 
dne  speciflsch  wirksame,  widerstandsfähige,  den  Immunkörper  und  eine 
normal  vorhandene,  höchst  labile  Substanz,  die  Verff.  „Addiment**  nennen. 

Gegenüber  Bobdbt  betonen  die  Verff.,  dass  in  ihren  Versuchen  eine 
Agglutination  der  Auflösung  nicht  vorausging,  dass  die  Agglutination 
nicht  Vorbedingung  ist  und  in  keinem  Zusammenhang  mit  dem  die  Auf- 
lösung bewirkenden  Immunkörper  steht.  Agglutinine  und  bacteriolytische 
Substanzen  haben  keine  Beziehung  zu  einander  und  kommen  unabhängig 
von  einander  vor. 

Nun  wenden  die  Verffl  die  Seitenkettentheorie  Ehblioh's  auf  die  Erklä- 
rung dieser  Vorgänge  an.  Wenn  ii^end  ein  Körper,  sei  es  ein  Toxin  oder 
ein  ungiftiges  Toxoid,  ein  Ferment  oder  ein  BestandtheU  der  Bacterienzelle 
oder  des  Erythrocyten,  die  Fähigkeit  besitzt,  sich  mit  Seitenketten  des 
Protoplasmas  zu  verbinden,  so  ist  nach  Ehblich  dadurch  die  Möglichkeit 
für  die  Bildung  des  betreffenden  Antikörpers  gegeben.   Der  Antikörper 


*)  Jahreeber.  XI,  1895,  p.  407.  Ref. —  •)  Ibid.  p.  564.  Ref. 
*)  Jahresber.  XH,  1896,  p.  595  und  751.  Ref. 
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masB  nach  Ehbuoh's  Theorie  dicgenige  Grnppe  besitz^  die  in  die  h&phto- 
phore,  die  specifisch  bindende  Ornppe,  des  Aasgangskörpers  eingreift.  Der 
lösliche  Stoff  also,  der  durch  die  Einwirkung  des  Ansgangskörpers  (Toxin, 
Toxoid  oder  dergl.)  entsteht,  mnss  sich  mit  diesem  Aasgangskörper  chemisch 
vereinigen.  Ist  der  Aasgangskörper  ein  von  Anfang  an  gelöster  Stofi^  wie 
es  die  Toxine  sind,  so  verläuft  die  Neutralisation  in  der  Lösung.  Ist 
dagegen  der  Ausgangskörper  nicht  direct  löslich,  sondern  bildet  ursprüng- 
lich einen  unlöslichen  Bestandtheil  z.  B.  derBacterienzelle  oder  einer  Blut- 
zelle, so  wird  der  —  im  Blut  gelöste  —  Antikörper  durch  jenen  unlös- 
lichen Stoff  seiner  Lösungsflfissigkeit  entrissen  und  an  die  genannten  Zellen 
selbst  verankert  werden.  In  Analogie  hiermit  ist  zu  fordern,  dass  der  im 
Ziegenserum  gelöste  Immunkörper  von  den  Erythrocyten  des 
Hammelblutes  gebunden  werden  muss. 

Zu  diesem  Versuch  wird  Hammelblut  mit  Lnmunserum  versetzt,  das 
durch  Erhitzen  auf  56^  inactivirt  wurde.  Scheidet  man  dann  durch  Centri- 
fngiren  die  Blutkörperchen  von  der  Zwischenflftssigkeit,  so  wird  in  dem 
Fall,  dass  die  rothen  Blutkörperchen  den  Immunkörper  verankert  haben, 
die  Flfissigkeit  von  demselben  frei  sein  müssen.  Man  hat  zu  diesem  Nach- 
weis die  centriftigirte  Flüssigkeit  mit  entsprechenden  Mengen  Hammel- 
blutkörperchen  wieder  zu  versetzen  und  eine  ausreichende  Menge  Addiment 
in  Form  von  normalem  Serum  hinzuzufügen.  Es  werden  dann,  wenn  die 
Flüssigkeit  von  Immunkörper  frei  ist^  die  rothen  Blutkörperchen  ungelöst 
bleiben.  Andererseits  muss  das  Sediment  in  analoger  Weise  auf  die  An- 
wesenheit des  Immunkörpers  geprüft  werden  dadurch,  dass  man  das  von 
der  Flüssigkeit  möglichst  befireite  Sediment  in  Kochsalzlösung  auftchwemmt 
und  gleichfiAUs  eine  genügende  Menge  Addiment  zufügt.  Sind  entsprechende 
Mengen  des  Immunkörpers  gebunden,  so  tritt  Lösung  der  rothen  Blut- 
körperchen ein. 

Auf  Orund  dieser  Versuche  ist  anzunehmen,  dass  der  Immunkörper 
eine  specifisch  haphtophore  Gruppe  besitzen  muss,  die  ihn  an 
die  rothen  Blutkörperchen  des  Hammels  fesselt,  wie  dies  den 
Forderungen  der  Seitenkettentheorie  entspricht 

In  ganz  entsprechender  Weise  —  Versetzung  von  Blut  mit  Addiment, 
Centrifbgirung  und  Prüfung  durch  Zuftigen  von  Immunkörper  auf  Vor- 
handensein des  Addiments  —  erhielten  Verff.  stets  das  gleiche  Besnltat» 
dass  die  rothen  Blutkörperchen  keine  Spur  des  Addiments  —  im 
Oegensatz  zum  Immunkörper  —  aufnehmen.  Die  Beantwortong 
der  Frage,  wie  sich  die  Bindungsvorgänge  der  Er3rthrocyten  bei  der  An- 
wesenheit beider  Substanzen  gestalten,  bietet  manche  technische  Schwierig- 
keiten, doch  schliessen  die  Verff.,  dass  der  Immunkörper  unter  gewissen 
Bedingungen  mit  dem  Addiment  eine  lockere  chemische,  sehr  leicht  diaso- 
ciationsflhige  Verbindung  eingeht  Temperaturerhöhung  beschleunigt  den 
Zusammentritt,  Kalte  hemmt  ihn.  Im  Gegensatz  dazu  ist  die  Vei-waiidt- 
schaft  zu  dem  Immunkörper  eine  sehr  hohe,  so  dass  sie  auch  schon  in  der 
Kälte  zur  voUen  Wirkung  kommt  Wir  werden  uns  also  vorzustellen 
haben,  dass  der  Immunkörper  zwei  verschiedene  haphtophore 
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Gomplexe  hat,  einen,  welcher  eine  grosse  Verwandtschaft  zu 
der  entsprechenden  haphtophoren  Gruppe  des  rothen  Blut- 
körperchen besitzt,  und  eine  zweite  haphtQphore  Oruppe  von 
geringer  chemischerEnergie,  welchedas  imSernm  vorhandene 
Addiment  nehr  oder  weniger  vollständig  zu  verankern  im 
Stande  ist.  Da  unter  dem  Einfluss  des  Addiments  Yerdauungserschei- 
nungen  auftreten,  so  ist  das  Addiment  als  Verdauungsferment  auf- 


Es  ist  demnach  anzunehmen,  dass  der  Immunkörper  die  im  Blut  normaler 
Weise  vorhandenen  geringen  Mengen  von  (verdauenden)  Fermenten  an 
sieh  fesselt  und  dann  auf  diejenigen  Substanzen  überträgt,  auf  die  er,  ver- 
möge seiner  anderen  haphtophoren  Oruppen,  eingestellt  ist,  z.  B.  auf  Blut- 
körperchen oder  Bacterien.  Es  ist  dadurch  die  überraschend  zweckmässige 
Einrichtang,  dass  dnrch  die  Einführung  einer  Bacterie  ein  Stoff  erzeugt 
wird,  der  die  Bacterie  durch  Auflösung  vernichtet,  einfach  und  natürlich 
erklärt  Es  ist  diese  Erscheinnng  nichts  als  die  Beproduction  eines  Vor- 
ganges des  normalen  Zelllebens.  Wlabc. 

Bei  weiteren  Versuchen  der  Verff.  (2 1 6 1 )  er  wiesen  zwei  stärker  immunisirte 
Böcke  ein  abweichendes  Verhalten  derart,  dass  nach  dreiviertelstfindigem 
Erwärmen  auf  56^  das  Lösungsvermögen  ihres  Serums  für  Meersch weinchen- 
imd  Kaninchenblut  völlig  vernichtet,  für  Hammelblut  dagegen  kaum  beein- 
trächtigt war,  wahrscheinlich  war  in  dem  Ziegenserum  der  Mheren  Ver- 
suche nur  das  „thermolabile^,  jetzt  auch  das  „thermostabile  Addimenf* 
vorhanden.  Verff.  wenden  ihre  Theorie  auch  auf  die  blutlösenden  Eigen- 
schaften der  normalen  Sera  an,  in  denen  sie  ein  Analogen  des  Immunkörpers 
vermuthen,  einen  mit  zwei  haphtophoren  Gruppen  versehenen  Complex,  den 
Zwischenkörper,  und  ein  Addiment,  das  die  Verfll  jetzt  mit  dem  mehr  all- 
gemeineren Ausdruck  Complement  bezeichnen.  Von  den  Blutkörperchen 
ist  vorwiegend  der  Zwischenkörper  gebunden;  es  erklärt  sich  so  die  Ab- 
sehwädiung  der  Wirkung  durch  den  Defect  des  Zwischenkörpers,  der  durch 
Zusatz  neuer  Mengen  desselben  --  in  Form  von  inactivem  Serum  —  wieder 
ausgeglichen  wird.  Wlah. 

][ad8eil(2221)hatimAnschlussandie  in  diesem  Jahresberichtreferirten^ 
Versuche  mit  Tetanolysin  Heilversuche  im  Reagensglas  angestellt 
und  sich  die  Frage  vorgelegt^  ob  es  möglich  wäre,  durch  Antilysin  das 
an  die  rothen  Blutkörperchen  schon  gebundene  Tetanolysin  zu 
extrahiren.  Durch  Wahl  einer  passenden  Giftmenge  und  der  geeigneten 
Temperatur  ist  man  im  Stande,  das  Intervall  in  weiten  Grenzen  zu  varüren, 
das  zwischen  dem  Giftzusatz  und  der  toxischen  Wirkung  (Auflösung  der 
Blutkörperchen)  liegt  Es  ist  nach  ihm  möglich,  das  gebundene  Tetanolysin 


*)  Die  Bichtigkeit  dicBer  Aufifossunf^  ist  doch  wohl  in  Fragte  zu  stellen.  Was 
man  m  den  Versnchen  beobachtet,  ist  nichts  weiter  als  eine  Trennung  des 
Farbstoffis  von  dem  Leib  des  rothen  Körperchens.  Das  Stroma  bleibt  zurück 
(wird  nicht  gelös^  and  ebensowenig  eneidet  das  ausgetretene  Hämoglobin 
eine  im  ffinne  des  .Verdautseins*  zn  deutende  Veränderung.  Baumaartm, 

')ap.  195.  Bef. 
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den  rothen  Blatzellen  za  entreisseii  nnd  unschädlich  zu  machen  und  zwar 
nicht  allein,  bevor  die  toxische  Wirkung  eingetreten  ist,  sondern  in  jeder 
Phase  der  Lösung  ist  das  Weiterschreiten  des  Processes  zu  verhindern, 
d.  h.  so  lange  ein  mit  Tetanol  jsinvergiftetes  rothes  Blutkörper- 
chen lebend  (nicht  gelöst)  ist,  ist  eine  vollständige  „Heilung^ 
durch  Antitoxin  noch  möglich.  Walx. 

Bail  (2091)  giebt  zunächst  eine  aosfOhrliche  historische  Uebersicht 
Er  selbst  hat  ausgedehnte  Untersuchungen  über  die  Beeinflussung  der 
Serumalexine  durch  Bacterien  angestellt  Die  Angaben  Sz^kblt'sS 
wonach  filtrirtes  Serum,  in  dem  vor  dem  Filtriren  Bacterien  gewachsen 
waren,  noch  bactericid  sei,  konnte  B.  in  exacter  Weise  weder  bestätigen 
noch  widerlegen,  da  alle  Filters  jsteme  die  Alexine  normalen  Serums  zurück- 
hielten und  eine  sichere  Controle  dadurch  unmöglich  war.  Da  auch  bei 
20^  C,  wobei  Wachsthum  und  Secretion  von  Stoffwechselproducten  ausza- 
schliessen  war,  durch  eingesäte  Bacterien  die  bacteridde  Wirkung  des 
Serums  wesentlich  geschwächt  wurde,  konnte  diese  Wirkung  nnr  durch 
den  Contact  hervorgerufen  sein.  Selbst  nach  Abtödtung  durch  hohe 
Temperaturgrade  verlieren  die  Bacterien  die  alexinparalysirenden  Eigen- 
schaften nicht.  Man  muss  danach  den  hitzebeständigen  Antheilen  der 
Bacterienzelle,  Buohnbr's  Bacterienproteinen,  diese  Wirkung  zuschreiben. 
B.  versuchte  durch  Zusatz  von  Proteinlösungen  —  dargestellt  durch  Aus- 
laugen von  Bacterien  —  die  gleiche  Wirkung  zu  erzielen  wie  mit  den 
sterilisirten  Bacterienleibem,  doch  waren  die  Resultate  ganz  inconstant^ 
möglicherweise  ist  die  Art  der  Herstellung,  Aufbewahrung  u.  s.  w.  dieser 
Proteinlösongen  dabei  von  Einflnss.  Da  somit  auf  diesem  Wege  eine  Be- 
stimmung der  quantitativen  Verhältnisse  nicht  möglich  v^ar,  versuchte  B.  za 
ermitteln,  welches  Mindermaass  abgetödteter  Bacteriencultur  nothwendig: 
sei,  um  eine  bestimmte  Semmmenge  unwirksam  zn  machen.  Um  die  Alexine 
von  1  cmm  Eaninchenserum  zu  paralysiren,  musste  er  von  verschiedenen 
Mikroorganismen  sehr  verschiedene  Mengen  todter  Zellen  zusetzen,  damit 
ein  ganz  oder  fast  ganz  ungehemmtes  Wachsthum  bei  Einsaat  der  gl^ch- 
namigen  Art  erfolge.  Interessant  ist,  dass  auf  solche  Weise  inactivirtee 
Serum  sich  nicht  wie  ein  durch  Erhitzen  auf  60^  inactivirtes  Serum  verhielt, 
das  fßr  jeden  beliebigen  pathogenen  Mikroorganismus  ein  gutes  Nährsub- 
strat  ist^,  sondern  es  ist  nur  gegen  gleichnamige  Bacterien  inactiv,  sodass 
mandirectvon  einer  specifischen  Beeinflussung  des  normalen  Serums 
durch  abgetödtete  Zellen  sprechen  kann. 

Weiter  ergab  sich,  dass  die  Alexine  am  so  leichter  und  dnrch  um  so 
geringere  Mengen  todter  Bacterien  unwirksam  werden,  je  geringer  die 
bacteridde  Werthigkeit  des  Serums  von  vornherein  ist  Dräckt  man  die 
Werthigkeit  des  Serums  durch  den  Widerstandscoöfflcienten  der  zur  Ein- 
saat verwendeten  Bacterien  ans,  so  kommt  man  zu  dem  Satz,  dass  die 
Alexine  durch  diejenigen  Bacterien  im  abgetödteten  Zustande 


*)  Jahreeber.  XI,  1896,  p,  747.  Ref. 

*)  Nach  meinen  üntersachungen  ist  dies  nicht  der  Fall.  Ref. 
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am  kräftigsten  beeinflnsst  werden,  deren  Widerstandskraft 
im  lebenden  Znstande  am  grössten  ist.  Theoretisch,  dnrch  mathe- 
matische Berechnung  gestützt,  folgert  B.  weiter,  dass  je  höher  der  Wider- 
standscoefficient  einer  lebenden  Bacterienart  im  Serum  liegt,  desto  kleiner 
der  Grenzwerth  fOr  die  gleiche  Art  im  sterilisirten  Znstand  ist. 

Was  die  Art  der  Wirkung  todter  Bacterien  anlangt,  so  spricht  die 
mehrfach  erwähnte  specifische  Wirkung  gegen  eine  Zerstörung  und  es 
scheint  bei  ihrem  Eintritt  unmittelbar  nach  Zusatz  der  todten  Zellen,  als 
ob  die  Alexine  entweder  chemisch,  wie  ein  unlöslicher  Niederschlag  aus- 
gefiülen  wftren,  oder  als  ob  dynamisch  sich  die  gegenseitigen  Activitftten 
des  Serum-  und  des  Bacterienei  weisses  paralysirt  hätten.  Einige  Versuche 
scheinen  dafOr  zu  sprechen,  dass  die  dergestalt  paraljrsirten  Alexine  sich 
wieder  vegeneriren  können,  doch  waren  auch  hier  die  Resultate  in- 
eonstant*.  Wah. 

Carri^re  (2133)  untersuchte  das  Schicksal  der  Toxine  und  Anti- 
toxine im  Verdauungstractus  der  Thiere.  Er  liess  verschiedene  in 
Betracht  kommende  Agentien  auf  Tetanus-  und  Schlangengift  einen  Tag 
einwirken  und  iqjicirte  dann  die  Mischung  subcutan.  Ptyalin  und  leuko- 
cytftre  Oxydasen  (nach  einem  von  Pobtioo  eingegebenen  Verfahren  her- 
gestellt) setzten  die  Wirkung  des  Giftes  beträchtlich  herab,  Magensaft  und 
Pancreatin  zerstörten  es,  Bacterien  hatten  fast  keine  Wirkung.  In  gleicher 
Weise  studirte  er  die  Wirkung  dieser  Stoffe  auf  antitoxinhaltiges  Serum 
von  gegen  Tetanus  und  Schlangengift  immunisirten  Thieren.  Hier  hatten 
nur  Pancreatin  und  intestinale  Bacterien  erhebliche  Wirkung.  Aus  dem 
Befand,  dass  in  einer  nach  Laparotomie  unterbundenen  Darmschlinge,  in 
welche  antitoxisches  Serum  ii^jicirt  wurde,  nach  dem  Tode  kein  wirksames 
Serum  mehr  gefunden  wurde,  zieht  er  den  Schluss,  dass  es  von  den  Epithelien 
zerstört  worden  sei;  bei  Toxinen  dagegen  fand  keine  zerstörende  Wirkung 
Beltens  der  Epithelien  statt  C.  ist  sich  der  Mangelhaftigkeit  der  Methode 
selbst  bewusst.  Walz. 

Danysz  (2148)  sucht  in  seiner  Arbeit  über  die  Eigenschaften  der 
Mischungen  von  Toxinen  und  ihren  Antitoxinen  und  tlber  die 
Constitution  der  Toxine  zu  beweisen,  dass  die  eigenthfimliche  Wirkungs- 
weise der  Toxine,  ebenso  wie  die  Eigenschaften  der  Mischungen  von  Toxin 
und  Antitoxin,  wie  sie  von  Ehblioh^  präcisirt  worden  sind,  nicht  als  Ursache 
eine  Differenzirung  in  verschiedene  mehr  oder  weniger  toxische  Substanzen 
haben,  wie  Ehiilich  annimmt,  sondern  einfach  durch  die  Gegenwart  von 
Phosphaten  in  den  Mischungen  in  mehr  oder  weniger  starken  Proportionen, 

*)  Ich  glaube  nicht,  dass  obige  Versucharesultate  im  Sinne  der  AuffiEtssnng 
des  Herrn  Autors  beweisend  sind.  AbgetOdtete  Bacterien  stellen  einen  Nähr- 
stoff dar,  der  dasWachsthnm  der  in*8  Serum  eingesäten  Bacterien  trotz  der 
, Alexine'  ebenso  beg^stigt,  wie  der  Zusatz  von  kleinen  Mengen  Ton  Pepton, 
Zocker,  etc.  etc.  Vgl.  hierzu  die  neueren  in  meinem  Laboratorium  ansgefübrten 
VersQche  von  Finkh:  Ueber  die  Aofhebunff  der  sog.  bactericiden  Wirkung  des 
Blutserums  durch  Zusatz  Yon  Nährstoffen  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  28,  1900). 

Baumgarten, 

')  Jahresber.  XIV,  1898,  p.  263.  Ref. 


782        Allgemeine  Mykopathologie.   Yerhalian  der  Blutalkaleacenz 
nach  EinTerleibung  von  Toxinen  und  Antitoxinen. 

je  nach  dem  Grad  der  Abschwftchiuig  der  Toxine,  hervorgemfan  sind.  Je 
nach  dem  Verhältniss  der  Phosphate  and  anderer  Salze  in  den  Ifischnngen 
(oder  in  den  Oeweben,  wenn  es  sich  um  Wirknng  eines  Toxins  im  lebenden 
Organismas  handelt)  kann  ein  und  dieselbe  active  Sabstanx  verschiedene 
Wirkangen  aasttben.  Daher  rührt  der  unterschied  in  der  Wirknng  eines 
Toxins  aaf  verschiedene  Thierarten.  Die  aosfthrlichen  chemischen  and 
mathematischen  Aasffihrongen  des  Verf.  lassen  sich  in  Eflnse  nicht  wieder- 
geben ;  die  Arbeit  lehnt  sich  zam  Theil  an  diejenige  von  Madbbbt^  (Constita- 
tion  des  DiphtheriegifteB)  an.  Wak, 

Aas  Karflmkers  (2198)  Untersachongen  über  die  Schwankangen 
desBlatalkalescenz-Oehaltes  nachEinyerleibang  vonToxinen 
and  Antitoxinen  bei  normaler  and  künstlich  gesteigerter 
Temperatnr  geht  hervor,  dass  allmähliche  künstliche  üeberhitzong  die 
Werthe  der  Blatalkalescenz  nach  keiner  Bichtang  hin  ändert,  dagegen 
starke,  plötzliche  üeberhitzang  den  Alkaligehalt  erheblich  vermindert,  wie 
aach  das  Befinden  der  Thiere  dadnrch  aosserordentlich  beeinträchtigt  wirl 
Nach  intravenöser  Ii^jection  von  1  ccm  Diphtherietoxin  findet  bei  Zimmer- 
temperatar  schon  nach  1-2  Standen  eine  erhebliche  Emiedrigong  der 
Alkalescenz  statt,  welche  bis  anmittelbar  vor  dem  in  6-8  Standen  constant 
eintretenden  Vergiftongstode  der  Versachsthiere  za  verfolgen  ist  Da- 
gegen schützt  die  allmähliche  üeberhitzang  den  Organismas 
vor  der  rapiden  Alkalescenzabnahme  and  vor  dem  Tode,  resp.  ver- 
zögern ihn  am  einige  Tage.  Die  vorsichtige  Erhitzang  beeinflosst  also 
den  Verlanf  der  acaten  Infectionskrankheit  änsserst  günstig.  Nach  intra- 
venöser Injection  von  2,0  bis  ^/^^  Diphtherieantitoxin  (Nr.  DI  bis  250&di) 
lässt  sich  eine  dentliche  Vermehrang  der  Alkalescenz  constatiren,  während 
bei  künstlicher  allmählicher  Temperatarerhöhang  weder  irgend  eine  Schädi- 
gang  noch  eine  Vermehrang  der  Alkalescenz  eintritt.  Nach  Iigection  von 
1,5  ccm  reinem  Diphtherieantitoxin  sind  die  Blntalkalescenzsteigeningen 
sowohl  in  ihrem  Anwachsen,  als  aach  in  den  endlichen  Werthen  deaüieh 
grösser,  aber  die  Zanahmen  sind  nicht  der  Qaantität  der  ii\jicirten  Dosen 
proportional  Aehnlich  sind  die  Besaltate  bei  gleichzeitiger  Iigecti<m  von 
Antitoxin  and  Toxin.  Wenn  bei  Zimmertemperatnr  2,0  bis  ^/^^  Diph- 
therieantitoxin •+•  1,0  Diphtherietoxin  ügicirt  wird,  sinkt  der  Alkslesoenz- 
grad  erheblich  nach  4  Standen  ad  maximam  and  bleibt  niedrig  bis  za  dem 
nach  1-2  Tagen  eintretenden  Tode.  Werden  2,0  reines  Antitoxin  (No.  m 
bis  250fach)  +  1,0  Toxin  ii\jiGirt,  so  sinkt  die  Alkalescenz,  die  Thiere 
erholen  sich  aber.  Bei  2,0  Antitoxin  •+-  0,5  Toxin  wird  die  Alkalescenz 
nicht  beeinflasst  Dagegen  bei  gleichzeitig  künstlicher  Erhöhung  der 
Körpertemperatnr  and  gleichen  Dosen  von  Antitoxin  and  Toxin  wird 
im  1.  Fall  die  Alkalescenz  erniedrigt,  die  Thiere  bleiben  aber  alle  am 
Leben.  Im  2.  Fall  tritt  keine  Yerminderang  ein,  im  8.  Fall,  bei  nur  0,5 
Toxin,  steigt  sogar  die  Alkalescenz. 

In  3  klinischen  Fällen,  in  welchen  an  Diphtherie  erkrankte  Menschen 


1)  S.  diesen  Jahresber.  p.  195  ii.  196.   Ret 
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mit  Seramügectionen  bei  günstigem  Krankhcitsverlanf  behandelt  worden 
sind,  lieflsen  aich  im  Anschlnss  an  die  Antitoxineinverleibung  dentUche 
Steigeriingen  der  Alkalescenz  constatiren.  Aehnlich  anch  bei  Behandlang 
mit  Neataberknlin. 

Der  gOnstige  EinfloBs  der  allmählichen  Erhitzung  anf  den  Infections- 
▼erlanf  nnd  Blntalkalescenzsteigerung,  bezw.  Verhütung  der  Emiedrigong 
wir  in  allen  Fällen  nur  zn  der  gleichen  Zeit  nnd  unter  denselben 
Veranchsbedingangen  zn  constatiren,  welche  mit  den  bei  erhöhter 
KOrpertemperator  von  Anderen  ermittelten  Vermehrungen  der  Leuko- 
cytenzahl  Hand  in  Hand  gehen.  Doch  geht  daraus  allein  noch  nicht 
henror,  dass  (Loswt-Bightbb)  als  Ursache  der  gesteigerten  Alkalescenz 
gesteigerter  Verfall  der  Lenkocyten  zu  betrachten  ist  WcUz. 

Behring  (2090)  bespricht  den  gegenwärtigen  Standpunkt  der  AnÜ- 
toxinlehrey  die  Beziehungen  der  Antitoxine  zu  denToxinen  und  den 
Begriif  der  Antitoxineinheit  Die  antitoxische  Wirkung  ist  eine  ganz 
specifiBche,  das  Toxin  wird  vernichtet,  bezw.  unschädlich  gemacht,  im 
üebrigen  verhält  sich  das  spedflsche  Serum  im  Thierkörper  ebenso  indifferent 
wie  normales  Serum.  Walz. 

Mftnfredl  und  Tlola  (2225)  haben  es  unternommen,  die  Möglich- 
keit, den  Mechanismus  und  die  Wirkung  der  Immunisirung  gegen 
ansteckendeKrankheiten  vermittels  desLymphdrflsensystems 
zn  untersuchen  und  zwar  an  zwei  Haupttypen,  dem  infectiös  wirkenden 
Uilzbrandbac  und  dem  toxisch  wirkenden  Typhusbac.,  denen  einige  wenige 
Versuche  mit  Diphtheriegift  angereiht  wurden.  Als  Impftingsweise  des 
Virus,  welche  das  sofortige  und  ausschliessliche  Eindringen  desselben  in 
das  Lymphgefltesnetz  und  von  dort  in  die  Drttsen  bewirken  konnte,  unter 
Vermeidung  des  Eindringens  in  andere  Gewebe  und  besonders  ins  Blut, 
wurde  die  Impfung  in  die  vordere  Augenkammer  gewählt,  welche 
als  eine  grosse  Impf  lacune  angesehen  werden  kann,  welche  sich  in  directer 
nnd  ausschliesslicher  Verbindung  mit  den  Lymphgefässen  befindet  Da  sich 
bei  den  Versuchen  der  Immunisirung  gegen  Milzbrand  das  Be- 
soltat  von  Pbbbz^  bestätigte,  dass  im  Gegensatz  zu  anderen  Infections- 
wegen,  bei  Impfting  in  die  vordere  Kammer  kleine  Dosen  Milzbrand  bei 
Kaninchen  nnd  Meerschweinchen  keine  Störung  hervorriefen,*  so  bestimm- 
ten die  Verif.  zunächst  die  kleinste  tödtliche  Dosis  fflr  die  vordere 
Kammer,  die  f&r  Kaninchen  ^90  ^^^^  ^^®'  48stflndigen  Bouilloncultur, 
für  Meerschweinchen  ^j^  ccm  betrug.  Nun  gelang  es  den  Verff.  durch  all- 
Bählich  steigende  Dosen  virulenter  Milzbrandbac.  in  Zwischenräumen  von 
10  Tagen  bis  1  Monat  gegen  Dosen  zu  immunisiren,  „die  gewiss  tödtlich 
lein  würden,  wenn  sie  auf  demselben  Wege  den  Controlthieren  eingeimpft 
würden"  \  Es  gelang  ihnen  so,  Meerschweinchen  schliesslich  bis  ^j^,  Ka- 

>)  Jahresber.  Xni,  1897,  p.  894.  Ref. 

*)  Es  ist  mir  oft  geglückt,  Kaninchen  durch  einfaches  Einstechen  einer  in  Milz- 
brandcaltur  getauditon  Nadel  an  Milzbrand  verenden  zu  machen.  Baumgarten, 

*)  Auch  nach  dem  Ausfall  der  Vorversucbe  dürfte  auf  Controlthiere  nicht 
Ysmchtet  werden.  Ref. 
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ninchen  bis  ^/^  com  subcntan  zu  ügiciren,  ohne  dasB  dieselben  starben. 
Dnrch  weitere  üntersnchnngen  der  inneren  Organe  durch  Cnltorversnche 
fanden  sie,  dass  bei  den  Thieren,  welche  mit  der  minimalen  tödtlichen 
Dose  geimpft  sind,  die  Bac.  schon  wenige  Standen  nach  der  Impfung  in  die 
nächsten  Lymphdrüsen  (an  der  Carotis)  gehen  nnd  sich  hier  aufhalten;  erst 
nach  dem  3.  oder  4.  Tag  dringen  sie  in  die  anderen  Organe  ein.  Die  Ver- 
zQgenmg  des  Todes  mnss  also  einem  Hinderniss  und  einem  abschwächenden 
Einflnss  in  dem  Drüsensystem  zuzuschreiben  sein.  Bei  Dosen,  die  geringer 
als  die  tödtUchen  sind,  gehen  die  Bac.  nicht  über  die  Drüsen  hinans. 

Weiter  stellten  sie  fest,  dass  die  erwähnte  Immunisirung  ohne  bemerkens- 
werthe  Variationen  des  Körpergewichts  nnd  der  Temperatur  der  Thiere 
vor  sich  geht,  dass  bei  den  immunisirten  Thieren  eine  Vermehrung  der 
bacterientödtenden  Kraft  im  Blnte  sich  zeigt,  die  indessen  nicht  sehr  be- 
trächtlich ist  nnd  sich  mehr  in  einer  Hemmung  derEntwickelungderBac., 
als  in  einer  mehr  oder  minder  intensiven  zerstörenden  Wirkung  derselben 
zeigt,  und  dass  bei  immunisirten  Thieren  eine  ziemlich  ausgesprochene 
positive  Chemotaxis  stattfindet.  Ganz  entsprechend  waren  die  Versuche 
mit  Typhusbac.  und  Diphtheriegift  Verff.  kamen  demnach  zu  dem 
Schlüsse:  1.  Dass  die  Widerstandskraft  des  Lymphdrüsensystems  diejenige 
der  anderen  Organe  und  Gewebe  übertrifft.  2.  Dass  dasselbe  einen  grossen 
Einflnss  auf  die  Hervorbringung  der  Immunität  besitzt.  Durch  dasselbe 
ist  es  möglich,  Meerschweinchen  gegen  Milzbrand  zu  immunisiren,  was 
sonst  unmöglich  ist,  und  Kaninchen,  was  auf  andere  Weise  schwer  zu  er- 
reichen ist.  Doch  scheint  es  schwer,  Immunisirung  gegen  Diphtherietoxin 
zu  erreichen,  während  dies  gegenüber  der  Typhusinfection  leicht  und  rasch 
gelingt.  3.  Der  Sitz  der  immunisirenden  Thätigkeit  kann  bei  ihrer  Schnellig- 
keit und  Intensität  nicht  in  den  bekannten  Schutzmitteln  des  Organismus 
(Phagocytose,  bactericide  Kraft)  beruhen,  sondern  ist  in  besonderen  bio- 
chemischen Eigenschaften  der  Drüsen  selbst  zu  suchen.  4.  Wegen  dieser 
bedeutenden  immunisirenden  Fähigkeit  der  Lymphdrüsen,  wodurch  sie  unter 
dem  Einflnss  der  pathogenen  Keime,  die  sich  in  ihrem  Stroma  festsetzen, 
leicht  die  Immunität  dem  ganzen  Organismus  mittheilen,  ist  es  möglich, 
sich  zu  erklären  a)  die  Immunität  gegen  verschiedene  Bacterien,  die  durch 
die  Haut  in  die  Lymphbahn  dringen  und  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  in 
den  Lymphdrüsen  zurückgehalten  werden;  b)  den  Antheil  des  Lymph- 
drüsensystems an  jener  Immunität,  welche  der  Heilung  verschiedener  in- 
fectiöser  Krankheiten  folgt  Wah. 

Manfiredl  (2224)  giebt  einen  zusammenfassenden  üeberblick  über  die 
unter  gemeinsamen  Gesichtspunkten  in  seinem  Institute  angestellten  Unter- 
suchungen von  Pebez,  Viola^  Mibto,  Friboo  und  dem  Verf.  über  die  Be- 
deutung desLymphgangliensystems  für  die  moderneLehre  von 
der  Infection  und  der  Immunität  Die  Lymphganglien  betheiligen 
sich  an  dem  Kampf  des  Organismus  gegen  Bacterien,  denen  es  nicht  selten 
gelingt,  die  Schranken  der  Haut  zu  überwinden.    Sie  unterstützen  den 


^)  S.  Näheres  in  der  oben  referirten  Arbeit  Maitfbedi's  und  Yiola's.  Ref. 
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Organismus  durch  eine  dreifache  Thätigkeit:  1.  durch  eine  filtrirende 
Wirkimg,  indem  sie  Bacterien  festhalten,  jedoch  ihre  Lebensfähigkeit 
Ifinger  oder  kürzer  respectiren;  2.  darch  eine  abschwächende  Wirkung, 
indem  die  Bacterien  im  adenoiden  Gewebe  ihre  Virulenz  allmählich  ein- 
büssen;  3.  durch  eine  immunisirende  Wirkung.  Gleichzeitig  bilden  sie  aber 
gefahrdrohende  Heerde  fßr  infectiöses  Material.  Solange  sie  im  Stande 
sind,  die  Bacteri^i  abzuschwächen,  ist  der  latente  Mikroorganismus  in- 
offensiv, ist  sogar  durch  immunisirende  Wirkung  von  Vortheil.  Wenn  aber 
diese  Thätigkeit  der  Dr&sen  irgendwie  gestört  ist,  kann  das  infectiöse  Agens 
hervorbrechen.  So  kann  eine  Infection  ohne  offenbares  Contagium,  gleich- 
sam autogen,  eintreten,  oder  ein  bereits  erloschener  Inf ectionsprocess  wieder 
auflodern.  Es  ist  auf  diese  Weise  die  Autoinfection  oder  kryptogenetische 
Infection  wenigstens  f!Lr  manche  Fälle  zu  erklären.  Diese  Eigenschaften 
des  Lymphgangliensystems  berechtigen  zur  Hofäiung,  dieselben  zur  Yer- 
hütong  nnd  specifischen  Behandlung  ansteckender  Krankheiten  nutzbar 
machen  zu  können.  Versuche  in  dieser  Beziehung  sind  noch  nicht  ab- 
geschlossen'*'. 

Denen,  welche  hartnäckig  nichts  Anderes  sehen  wollen,  als  Phagocy tose, 
keimtödtendes  Vermögen  und  antitoxische  Wirkung  des  Blutes  auf  der 
einen,  Senuntherapie  auf  der  anderen  Seite,  ruft  M.  das  Wort  Vibghow's 
m:  „Durch  alleinige  Beschäftigung  mit  dem  Serum  läuft  man  Gefahr,  sich 
zu  verirren  und  den  wahren  wissenschaftlichen  Weg  zu  verlieren  ^ .  Walx. 
Emmericli  und  Low  (2166)  bringen  ausführliche  Mittheilungen  ftber 
ihre  Versuche  betreffend  die  bacteriolytischen  Enzyme  als  Ursache 
der  erworbenen  Immunität  und  die  Heilung  von  Infections- 
krankheiten  durch  dieselben\  Sie  versuchen  den  Beweis  zu  erbringen, 
dass  die  immunisirenden  Stoffe  enzym-  oder  fermentartiger  Natur  sind  im 
Sinne  von  Nencki  und  Pfiüffeb',  aber  nicht  vom  Thierkörper,  sondern 
von  den  Bacterien  stammen.  Veranlasst  vnirden  die  Untersuchungen  durch 
die  Beobachtung  E.'s,  dass  in  Bacteriengemischen,  welche  den  B.  pyocyan. 
in  vorherrschender  Zahl  enthielten,  die  übrigen,  dicke  Häute  oder  Sedimente 
bildenden,  Bacterien  allmählich  völlig  aufgelöst  wurden.  Weiterhin  fand 
EL,  dass  in  BouiUonreinculturen  von  Schweinerothlaufbac.  nach  kurzer  Zeit 


*)  So  gern  ich  den  FIoLbb  nnd  die  Umsicht,  mit  welchen  obige  Untersuch- 
imgen  Manfbxdi's  nnd  seiner  SchtQer  angestellt  worden  sind,  anerkenne,  so 
ffiius  ich  doch  constatiren,  dass  ich  bei  meinen  zahlreichen  experimentellen 
Untersnchungen  mit  patiiogenen  Bacterien  niemals  die  Beobachtmig  habe 
madien  können,  dass  das  Lymphdrüsensystem  einen  abschwächenden  Einfluss 
auf  den  Gang-  der  Infection  ausübt.  Entnimmt  man  z.  B.  den  Lymphdrüsen 
eines  mit  Tuber kelbac.  inficirten  Thieres  die  darin  angesammelten  Tuberkelbac., 
80  zeiflen  sie  selbst  nach  monatelanffem  Aufenthalt  in  diesen  Drüsen  genau  die- 
selbe Virulenz,  welche  sie  bei  der  Einimpfung  hatten.  Wenn  ich  danach  den 
Schlnssfolgerunffen  des  geschätzten  Autors  nicht  beizustimmen  vermag,  so  ist 
mir  doch  erßreuHch  gewesen,  dass  er  das  Hauptgewicht  der  Erklärung  der  Im- 
munität nicht  auf  die  Phago<^ytose  und  die  sog.  bacteridde  Wirkung  des  Blut- 
serums legt.  Baumgarten, 

1)  8.  die  vorläufigen  Mittheilungen  Jahresber.  XIV,  1898,  p.  843.   Ref. 

*)  Jahreeber.  XlC  1896,  p.  746.  Bef. 

Baum  gar  (en'i  Jabresb^rlobt  XV  50 
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wirkliche  Agglutination  im  Beagensglas  auftritt.  Es  tritt  also  aach  in 
Flüssigkeitsculturen  Agglutination  und  yollständige  Lösung  der 
Bacterien  ein  und  die  Agglutination  ist  nicht  etwa  nur  eine  Eigenschaft 
der  Lnmnnsera.  Die  Ursache  dieser  Erscheinungen  sind  Enzyme,  welche 
schon  in  den  Culturen,  nicht  etwa  erst  in  dem  durch  die  pathogenen  Bac- 
terien „umgestimmten^  thierischen  oder  menschlichen  Organismus  gebildet 
werden.  Die  hypothetische  Annahme  specieller  Agglutinine  ist  flberflfiSBig; 
wenn  die  Membran  der  Bacterien  aufgelöst  wird,  bildet  das  „Schleimig- 
werden" oder  „  Agglutiniren"  ein  intermediäres  Stadium,  es  ist  die  b^^innende 
Verquellung  der  Membranen.  Dass  ein  Bacterienmembranen  lösen- 
des Enzym  wohl  Bacterien  schädigen  kann,  für  das  Thier  aber 
unschädlich  ist,  begreift  sich  leicht,  denn  im  thierischen  Orga- 
nismus kommen  jedenfalls  keine  Membranen  vor,  welche  che- 
misch identisch  mit  denen  der  Bacterien  sind.  Dass  Organismen 
selbst  Enzyme  bilden,  welche  ersteren  wieder  schädlich  sind,  ist  ebenfalls 
denkbar,  obwohl  die  bekannten  Enzyme  nur  todtes  Protoplasma  angreifen 
(postmortale  Pepsinwirkung  auf  die  Magenwand),  doch  sprechen  manche 
Beobachtungen  für  erstere  Ansicht  Die  „Degenerationsformen"  in  alten 
Culturen  sind  bekannt.  Dass  ein  von  einer  bestimmten  Bacterienart  secer- 
nirtes  Enzym  nicht  auf  die  Membran  sämmtlicher  Bacterienarten  lösend 
wirken  kann,  ist  wohl  begreiflich,  da  die  Membranen  chemisch  sehr  differiren 
können.  Wahrscheinlich  kommen  bei  der  Membran  auch  proteinartige 
Stoffe  in  Betracht,  besonders  bei  den  pathogenen  Bacterien,  womit  über- 
einstimmt, dass  von  ein  und  demselben  Enzym  Membran  wie  Protoplasma 
gelöst  wird.  Die  Alexine  sind  wahrscheinlich  auch  bacteriolytisch  wirkende 
Enzyme,  welche  durch  Bacterienenzyme  leicht  zerstört  werden,  wenn  die 
Bacterienaussaat  relativ  gross  ist.  Es  ist  femer  auch  denkbar,  dass  eine 
Bacterienart  die  lösende  Wirkung  einer  anderen  in  einem  Thierkörper  auf- 
heben kann,  d.  h.,  dass  das  Enzym  der  einen  dasjenige  der  anderen  zer- 
stört (Wirkung  des  Pyoc.  auf  Milzbrandbac).  Die  Verff.  bezeichnen  die 
bacteriolytischen Fermente  als  Nucleasen:  Pyocyanase,  Diphthera8ea.s.  w. 
Im  Blute  vermögen  sich  dieselben  mit  einem  activen,  wahrscheinlich  aus 
den  Leukocyten  stammenden  Eiweisskörper  zu  verbinden,  den  Verffi.  Pro- 
teidin, die  Verbindung  desselben  mit  dem  Enzym  Immunproteldin 
nennen,  mit  ZufElgnng  des  Namens  der  Bacterienenzyme  Pyocyanase-Immun- 
proteYdin  u.  s.  w. 

Bei  ihren  Versuchen  konnten  sie  zunächst  nachweisen,  dass  durch  die 
Pyocyanase  grosse  Mengen  von  Milzbrandbac.  ausserhalb  des  Thier- 
körpers  in  vitro  in  kürzester  Zeit  aufgelöst  werden.  Es  lag  nahe,  zu 
versuchen,  ob  durch  subcutane  Ii^'ection  der  Enzymlösung  die  Heilung 
von  mit  Milzbrandbac.  inücirten  Thieren  gelinge,  zumal  Boüghabb^  Heflung 
durch  Ii^jection  von  Pyoc-Bac.  erzielt  hatte.  Thatsächlich  war  dies  bei  den 
freilich  wenigen  Versuchen  der  Fall.  Immunisirung  gelang  jedoch  nur 
mit  einem  künstlich  dargestellten,  später  zu  beschreibenden,  Enzym-Immun- 

»)  Jahresber.  IV,  1888,  p.  449.  Ref. 
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proteXdin;  es  ist  höchst  wahrscheinlich«  dass  die  Immunität  bei  Kaninchen 
mindfistens  mehrere  Wochen  in  solcher  Höhe  andauert^  dass  eine  spontane 
natOrliche  Infection  anch  nach  dieser  Zeit  leicht  verhütet  wird.  Noch  besser 
als  das  mit  Blut  bereitete  Immnnproteldin  scheint  das  mit  Organeiweiss 
(MHz)  hergestellte  Präparat  zu  sein,  wobei  auch  die  Pyocyanase  fast  gar 
nicht  verdünnt  zu  werden  braucht. 

Auch  andere  Bacterienarten  wurden  in  vitro  durch  das  Pyoc.-£nzym  auf- 
gelöst.  Die  Versuche  von  Schutzimpfiing  gegen  Diphtherie  vermittelst  Pyoc- 
Immunproteldin  und  mit  Bothlauf-Enzym-Immunproteldin  beim  Bothlauf 
der  Schweine  ergaben  auch  günstigere  Resultate.  Jedenfalls  scheint  nach 
den  Versuchen  der  YerfL  die  künstliche  Immunisirung  mit  sogen.  „Stoff- 
weehselproducten''  oder  mit  unfiltrirten  Culturen  pathogener  Bacterien 
darauf  zu  beruhen,  dass  eine  haltbare  Verbindung,  das  Immunproteldin,  ent- 
steht, das  noch  die  bacteriolytischen  Eigenschaften  des  ursprünglichen 
Enzyms  besitzt  und  das  in  kurzer  Zeit  auch  in  vitro  chemisch  hergestellt 
werden  kann,  während  die  Vereinigung  sich  im  Thierkörper  nur  sehr  lang- 
sam und  mit  grossen  Verlusten  an  Enzym  bildet.  Es  ist  bisher  ganz  über- 
sehen worden,  dass  die  Immunsera  bei  Ausschluss  von  Luft  im  Allgemeinen 
weit  energischer  bacteridd  wirken,  als  bei  Luftzutritt,  doch  kann  man  auch 
bei  Luftzutritt  bei  hoher  Concentration  der  Fermente,  bezw.  der  Immun- 
proteine stark  bactericide  Wirkungen,  gevdsser  Immunsera  beobachten.  Es 
giebt  Bacterienenzyme,  welche  im  thierischen  und  menschlichen  Organismus 
nicht  nur  bactericid,  sondern  auch  toxinvemichtend  wirken;  die  Pyocyanase 
z.  B.  ist  im  Stande,  die  krankmachende  und  tödtliche  Wirkung  des  Diph- 
therietozins  aufzuheben.  Dieselbe  dürfte  nach  den  Versuchen  der  Verff.  zur 
erfolgreichen  Behandlung  des  Milzbrandes,  der  Diphtherie,  der  Pest  u.  s.  w. 
geeignet  sein. 

Die  bei  der  Pyocyanasebehandlung  von  Milzbrand  etc.  zu  beobachtende 
Erhöhung  der  Körpertemperatur  um  ca.  1  ^  C.  ist  lediglich  die  Folge  der 
Enzymii^'ection.  Ein  Einfluss  der  bei  der  Auflösung  der  Bacterien  ins  Blut 
gelangenden  Bacterienprotelne  auf  die  Körpertemperatur  tritt  meist  nicht 
hervor,  wahrscheinlich  weil  die  letzteren  durch  das  Enzym  nicht  nur  gelöst, 
Bondem  gleich  weiter  zersetzt  werden. 

Der  Umstand,  dass  auch  durch  normales  Blutserum  bei  höherer  Concen- 
tration Agglutination  bewirkt  wird,  spricht  dafär,  dass  die  bactericide  Wir- 
kung des  normalen  Blutes  wahrscheinlich  ebenfalls  durch  enzymartige  Stoffe 
Temrsacht  wird*.  WcUx. 

Baumgarten  (2093,  2094)  hat  das  Vorhandensein  bactericider 
Stoffe  im  Blutserum  und  ihre  Bedeutung  für  die  Erklärung  der  natür- 


^  Die  Versuche  von  Emmebich  und  Low  sind  jedenfalls  von  ^ossem  Inter- 
«ae  und  verdienen  alle  Beachtung  seitens  der  modernen  Immunitätsforschunff. 
Auch  in  meinem  Institute  sind  die  obigen  Versuche  einer  eingehenden,  wie  icn 
glaube,  vorurtheilsfireien  Nachprüfung  unterzogen  worden.  Herr  Dr.  Dietbich 
hat  sich  mit  grossem  Fleisse  dieser  Aufgabe  gewidmet  und  die  Publikation 
seiner  Resultate  steht  demnächst  bevor  (cf.  Arbeiten  a.  d.  patholog.  Institut  zu 
Tübingen  Bd.  m,  Heft  2  1901,  Leipzig,  Hirzel).  Baumgartm. 
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liehen  Immnnität  stets  in  Zweifel  gezogen,  and  bereits  Mher  hat  sein 
Schüler  Jettbb^  yersncht^  die  der  Alezintheorie  zu  Grunde  liegenden 
Beobachtungen  auf  anderem  Wege  zu  erkl&ren.  Diese  Versuche  legten  es 
nahe,  indem  mit  yerschiedenen  Salzlösungen  sich  die  gleichen  Erscheinungen 
wie  im  Blutserum  darstellen  Hessen,  in  den  Salzen  des  Blntsernms  die 
Alexine  zu  erblicken,  doch  führten  die  Schlussfolgeningen  zn  einer  weiteren 
allgemeineren  Anschanung.  Nach  dieser  haben  die  Bacterien  bei  der  üeber- 
tragnng  ans  einem  Medinm  (Bouillon,  Agar)  in  ein  anderes  (Blutserum) 
gewissermaassen  einen  Kampf  ums  Dasein  zu  bestehen,  der  am  so  ver- 
derblicher wird,  je  wenige  das  neue  Nährsubstrat  ihren  Wachsthnms-  und 
Emährongsbedingongen  entspricht;  es  werden  nar  die  kräftigeren  In- 
dividnen  im  Stande  sein,  diese  Schädlichkeiten  zn  überwinden  und  sich  den 
nenen  Lebensbedingangen  anzupassen,  und  von  diesen  geht  die  der  anfäng- 
lichen EeimYerminderung  folgende  Vermehrang  aas. 

Neuerdings  ist  es  nun  den  eingehenden  Untersuchungen  von  Walz'  ge- 
lungen, die  einzelnen  Momente  dieses  Kampfes  ums  Dasein  näher  zu  bestimmen 
und  auf  Grund  weiterer^  wesentlich  mikroskopischer  Studien,  dieBAUMGABTXH 
und  WaiiZ  gemeinsam  ausführten,  zu  einer  klareren  Erkenntniss  des  Wesens 
der  „bactericiden  Eigenschaften"  des  Blutserums  zu  gelangen.  Als  die 
wesentlichsten  Ursachen  des  Keimtodes  bei  Uebertragung  von  Bacterien 
in  Blutserum  und  folgender  Aussaat  in  Platten  Hessen  sich  Störungen 
der  Assimilation  und  Störungen  der  Osmose  feststellen. 

Wie  es  keinen  Nährboden  giebt^  der  für  alle  Bacterien  gleich  geeignet 
ist,  so  stellt  auch  das  Aderlassserum  keinen  optimalen  Nährboden  dar;  es 
werden  daher  die  anspruchsvolleren  Milzbrand-  und  T*yphusbac.,  namentlich 
wenn  sie  vorher  auf  einem  chemisch  für  sie  besser  abgestimmten  Nähr- 
boden gewachsen  waren,  einer  Assimilationsstörung  unterliegen,  deren  Folge 
eine  zeitweilige  Unterbrechung  des  Wachsthums  sein  wird.  Anspruchslose 
Bac.,  z.  B.  Bac.  pyocyaneus,  werden  dieses  Verhalten  nicht  zeigen.  In  dieser 
Wadisthumspause  werden  zunächst  alle  di^enigen  Individuen  absterben, 
deren  Lebensdauer  in  dieser  Zeit  ihren  Abschluss  findet,  die  anderen  geratfaen 
in  einen  Hungerzustand,  in  dem  die  älteren,  weniger  widerstandsfähigen 
Bacterien  vielleicht  allein  schon  unterliegen  oder  den  mannigfachen 
Schädigungen  des  Plattengiessens  nicht  mehr  gewachsen  sind. 

Damit  lässt  sich  wohl  ein  Theil  des  Keimverlustes  erklären,  den  maaas- 
gebendsten  Factor  bilden  aber  die  osmotischen  Störungen,  die  bei  der 
Uebertragung  aus  einem  Medium  in  ein  anderes,  welches  nicht  den  gleichen 
osmotischen  Druck  bietet^  entstehen.  Die  dadurch  hervorgerufene  Plasmo- 
lyse lässt  sich  am  besten  im  hängenden  Tropfen  beobachten,  z.  B.  an  Milz- 
brandbac;  es  entsteht  schon  nach  wenigen  Minuten  eine  Contraction  des 
Protoplasmas,  Abhebung  von  der  ZeUwand  und  Zertrennung  in  kleine, 
kugelige  Abschnitte*.  Bei  beweglichen  Arten,  z.  B.  Typhusbac,  tritt  dazu 
noch  die  Agglutination,  welche  auf  der  Yiscosität  des  Serums  beruht 

^)  Jahresber.  Vm,  1892,  p.  543,  545.  Ref. 

*j  Diesen  Jahresber.  p.  7^4.   Ref. 

*)  Ich  halte  auch  heute  noch  meinem  sehr  verehrten  CoUegen  A.  Fibghxe 
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Die  PlasmoljBe  an  sich  bedingt  keine  erhebliche  Schftdlgiing  der  Bac- 
terienzelle,  doch  yerarsacht  sie  eine  grössere  Empfindlichkeit  gegen  die 
bereits  erwähnten  Schädigungen,  ausserdem  kann  ihr  rascher  Ausgleich 
zom  Platzen  der  Zelle  fahren,  erstarrender  Agar  ihren  Ausgleich  verhindern. 
Somit  findet  der  Eeimverlust  im  Experiment  zum  allergrössten  Theil  erst  in 
der  Gelatine  oder  im  Agar  statt,  ist  nur  ein  secundärer  Effect  des  Platten- 
giessens. 

Die  „Inactivirung*'  des  Serums  bei  Erhitzen  ist  eine  Folge  der  Um- 
setzung der  Eiweisskörper,  vielleicht  durch  Peptonbildung,  wodurch  sie  fOr 
die  Baeterien  verdaulicher  werden;  denn  es  ist  erwiesen,  dass  bei  gfinstigen 
Ernährungsbedingungen  die  Plasmalyse  sich  sehr  viel  rascher  ausgleicht, 
als  bei  Nahrungsmangel.  Es  liess  sich  auch  zeigen,  dass  ein  geringer  Zusatz 
von  Pepton  zu  frischem  Blutserum  dessen  bactericide  Eigenschaften  gegen 
Typbnsbac.  i^st  völlig  aufsuheben  vermag,  während  die  Milzbrandbac  hierzu 
ausser  1^/^  Pepton  noch  1  ^/q  Zucker  bedürfen.  Auch  die  Thatsache,  dass  Serum 
sich  wohl  für  Typhusbac,  nicht  aber  für  den  anspruchsvolleren  Milzbrandbac. 
inactiviren  lässt,  wird  durch  diese  Auffassung  befriedigend  erklärt. 

Auf  Grund  dieser  Ergebnisse  verwirft  B.  die  Ansicht  von  einer  bacterien- 
feindlichen  Eigenschaft  des  Blutserums  in  dem  Sinne,  dass  es  bacterien- 
tOdtende  Substanzen  enthalte,  und  betont  wiederum  zur  Erklärung  der 
natürlichen  Immunität  seine  bereits  firflher  angestellte  Assimilations- 
theorie. Es  kommt  alles  auf  die  chemische  Abstimmung  des  Bodens  in 
Bezug  auf  die  nutritiven  Ansprüche  der  Baeterien  an,  sie  allein  entscheidet 
darüber,  ob  Bacterienentwickelung  platzgreifen  kann  oder  nicht;  die  natür- 
liche Immunität  einzelner  Species  und  Individuen  gegenüber  bestimmten  In- 
fectionserregem  hängt  demnach  davon  ab,  dass  diese  nicht  den  ge- 
eigneten Nährboden  finden,  wobei  ausser  dem  Mangel  bestimmter 
Nährstoffe  auch  noch  die  Anwesenheit  gewisser  entwickelungshemmender 
Einflüsse  hinzukommen  kann.  Dietrich, 

Buclmer  (2126)  bemerkt  gegenüber  den  von  BAUMaABTBN^  in  seinen 
Arbeiten  über  die  bactericiden  Eigenschaften  des  Blutes  heran- 
gezogenen Versuchen  mit  Salzlösungen,  dass  deren  Wirkungen  auf  Baeterien 
sich  nicht  in  Vergleich  stellen  lassen  mit  den  Eigenschaften  des  Blutserums, 
sondern  nur  solche  Wirkungen,  welche  von  labilen,  hitzeveränder- 
lichen Stoffen  ausgeübt  werden.  Dass  in  Salzlösungen  geschwächte  Bae- 
terien in  Folge  der  Emährungsuntauglichkeit  zu  Grunde  gehen  können,  hat 
mit  den  bactericiden  Wirkungen  im  Serum  nichts  zu  thun.  Die  schwere  Schädi- 


seeenüber,  daran  feet,  dass  die  äusseret  prägnanten  Veränderungen,  welche  die 
Müsbrandbac.  im  sog.  activen  Serum  erleiden,  auf  Plasmolyse  (und  nicht  auf 
Plasmoptyse  [A.  Fischbb]  oder  einer  anderen  osmotlBchen  Störung)  beruhen. 
Wenn  nach  A.  Fischbb  Milzbrandbac.  in  reinen  Salzlösungen  wehren  ihrer 
Permeabilität  fOir  Salze  nicht  plasmolysirt  werden,  so  liegen  die  VerhUtnisse  im 
Yisciden  salzhaltigen  Serum  eben  anders.  Daraus,  dass  die  erwähnte  Verände- 
rung durch  Znsate  von  Wasser  wieder  ausgeglichen  werden  kann,  scheint  mir 
unverwerflich  hervorzugehen,  dass  dieselbe  im  Wesentlichen  nichts  anderes 
seht  kann  als  Plasmolyse.  Baumgarten. 
^)  8.  voranstehendes  Referat.  Ref. 
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gang  dnrch  den  Wechsel  der  Concentration  and  Zusammensetzang  des  Nfthr- 
mediams,  Mde  aie  bei  üebertragang  der  Bacterien  im  üblichen  Yersach  ent- 
steht and  aaf  die  BAimaABTBN  so  grosses  Gewicht  legt,  lasse  sich  vermeiden 
bei  üebertragang  aas  Blat  bezw.  Milzsaft  in  Blat,  femer  darch  Zusatz 
activen  Senims  za  Bac-Caltaren,  nach  Art  eines  Antisepticoms,  ohne  dass 
dadarch  die  bactericide  Kraft  vermindert  würde.  Aach  könne  es  sich  nicht 
nar  am  einen  Untergang  älterer,  schwächerer  Individaen  im  Seram  handeln, 
während  die  kräftigeren  alle  Insalte  überstehen,  sondern  oft  wird  die  ganze 
Einsaat  selbst  lebenskräftigster  Individaen  vollständig  vernichtet.  Der  Sei- 
denfadenversach,  den  Walz^  aaf  BAUMaABTEN'sVeranlassang  anstellte, 
beweist  nar,  dass  das  viscöse  Seram  in  den  Faden  and  zwischen  die  angetrock- 
neten Bacterienschichten  nicht  einzudringen  vermag ;  überhaupt  ist  jede  Ana- 
logie der  Alezine  mit  gewöhnlichem  Antisepticis,  wie  z.  B.  Sablimat^  vollkom- 
men aaszaschliessen.  Gegenüber  Baumoabtbn's  Annahme,  dass  Störongen  der 
Assimilation  and  der  Osmose,  vor  allem  die  dadarch  bedingte  Plasmo- 
lyse,  das  Absterben  der  Bacterien  im  Seram  verursachen,  führt  B.  wiederum 
die  üebertragung  aus  Milzsaft  in  Blut  ins  Feld,  ferner  dass  die  Plasmolyse  doch 
bei  der  geringen  Salzdifferenz  nur  unbedeutend  sein  könne,  und  vor  allem  die 
Inactivirbarkeit  durch  Erwärmung  auf  55^.  Eine  Peptonbildung  sei  dabei 
nicht  wahrscheinlich,  ^ebensowenig  wie  bei  längerer  Aufbewahrung  im  Eis- 
schrank, wobei  doch  auch  die  bactericide  Wirkung  verloren  gehe.  Wenn 
auch  im  Serum  Plasmolyse  und  Bactericidie  parallell  gehen,  so  lasse  sich 
daraus  noch  nicht  ein  Causalnexus  ableiten.  Zum  weiteren  Vergleich  zieht 
B.  wiederum  die  globulicide  Action  des  Blutserums  heran,  die  eben- 
falls durch  Erwärmen  aufgehoben  werden  kann,  ohne  dass  hierbei  eine 
Emährungsbegünstigung  in  Betracht  kommt*.  In  gleicher  Weise  ist  aach 
die  Aufhebung  der  globuliciden  und  bactericiden  Eigenschaften  eines  Serums 
durch  ein  andersartiges  nicht  anders  als  durch  die  Annahme  bestimmter 
activer  Stoffe  erklärbar.  Dass  diese  Schutzstoffe  nicht  zugleich  Proto- 
plasmagifte seien,  ist  wohl  verständlich  vom  teleologischen  Standpunkt  aus. 

Wenn  nach  B.  nicht  nur  die  Immunität,  sondern  auch  die  natürlichen 
Heilvorgänge,  im  Sinne  der  Assimilationstheorie,  als  Folge  eines 
Mangels  an  Nährstoffen  aufzufassen  wären,  so  müsste  ein  erkranktes  Organ 
schlecht  genährt  werden  und  die  von  B.  empfohlene  Blutzuführ  geradezu 
schädlich  wirken;  darüber  müsse  die  practische  Erfahrung  ihr  ürtheil 
f&Uen**.  Dietrich. 

Bnclmer  (2125)  möchte  seine  Lehre,  welche  das  Blut  als  das  grosse 
antibacterielle  Schutzmittel  im  Körper  ansieht,  nicht  nur  als  eine 
bloss  theoretische  Formulirung  hinstellen,  sondern  aus  ihr  für  die  prak- 

^)  Diesen  Jahresber.  p.  764.  Ref. 

*)  Aber  sehr  wohl  eine  Aenderung  der  osmotischen  Yerhältnisse!  Bcmm- 
garten. 

**)  Auf  die  oben  referirte,  gegen  meine  Auffassung  gerichtete  Abhandlung 
Büchmeb's  habe  ich  in  einem  Artikel  (Zar  Lehre  von  den  natürlichen  Scbuti- 
mitteln  des  Orffanismus  ^^enüber  Infectionen,  Berliner  klin.  Wochschr.  1900, 
No.  7,  8  und  9)  ausführlich  geantwortet  und  meinen  Standpunkt  festmbalten 
gesucht.  Hierüber  wird  im  nächsten  Bericht  referirt  werden.  Bmmnffarieti. 
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tische HeilkimdeeiiischneidendeConseqaeiizen  ziehen,  die  durch zielbewusste 
Leitung  der  bacterienfeindlichen  Stoffe  an  die  erkrankten  K5rpertheiie  zn 
einem  rationellen  Standpunkt  der  Therapie  ftthren. 

Zunftehst  unterzieht  er  einige  Arbeiten  einer  eingehenderen  Kritik, 
welche  das  Vorhandensein  bea!w.  die  Bedeutung  dieser  bacterienfeindlichen 
Stoffe  im  Blut  bezweifeln.  Der  Arbeit  von  Walz^  macht  er  den  Vorwurf, 
nichts  Neues  zu  bringen  und  die  Hauptbeweise  für  das  Vorhandensein 
labiler  antibacterieller  Stoffe  die  Inactivirbarkeit  des  Serums  einerseits 
und  die  Unmöglichkeit,  durch  Zusatz  vonNfthrstoffen  die  bactericide  Wirkung 
aufsnheben  (Dsnts  und  Eaisik)*,  nicht  genügend  gewürdigt  zu  haben. 
Die  Assimilationstheorie  sei  nur  eine  Umschreibung  der  Thatsachen,  durch 
welche  namentlich  nicht  der  Stillstand  und  Rückgang  eines  infectiOsen 
Erankheitsprocesses,  z.B.  einer  Eiterung,  erklärt  werden  könne.  Die  andere, 
von  6.  bekämpfte,  Arbeit  von  Bosatzin*  vertritt  die  Ansicht,  dass  „die 
bacteridden  Eigenschaften  des  Serums  in  keiner  Beziehung  zur  Immunität 
und  Widerstandsfähigkeit  stehen^.  Diesen  Satz  findet  B.  zu  weitgehend, 
wiewohl  die  bactericiden  Eigenschaften  des  Blutes  zur  Erklärung  der  Immu- 
nität nicht  ausreichen.  Es  kommt  auch  nach  B.  weniger  die  angeborene 
Immunität  gegen  bestimmte  Infectionen  in  Frage,  als  die  natürliche  Wider- 
standsfähigkeit bei  bereits  erfolgter  Infection. 

Ihrer  Natur  nach  fasst  B.  die  bactericiden  Schutzstoffe  als  proteo- 
lytische Enzyme  auf,  da  ihre  Wirkung  z.B. am  Vibr. Cholerae  sich  als 
eine  Art  Verdauung  dokumentire.  Wenn  aber  auch  vielfach  die  Gestalt 
der  Bacterien  nicht  sichtlich  angegriffen  werde,  so  bestehe  dafür  in  der 
globuliciden  Wirkung  des  Blutes  eine  Analogie.  Die  bactericiden  und  pro- 
teolytischen, d.  i.  globuliciden  Substanzen  im  Blutserum  sind  aber  wahr- 
scheinlich identisch,  wie  ans  ihrer  gleichen  Empfindlichkeit  gegen  Erhitzen 
nnd  ihrer  gleichzeitigen  Vernichtung  im  Kaninchenserum  durch  Zusatz 
von  Hundeserum  hervorgeht.  Gebildet  werden  diese  Enzyme  von  den 
Leukocyten,  deren  Eiweiss  lösende  und  resorbirende  Fähigkeit  sich  viel- 
&ch  beobachten  lässf^. 

Es  stellen  die  Alezine  keine  ausschliesslich  gegen  die  Infectionserreger 
gerichteten  Schutzstofife  dar,  sondern  diese  Function  ist  nur  ein  Theil  ihrer 
allgemeinen  resorptiven  Wirkung.    Sie  sind  nichts  anderes  als  proteo- 

^  Diesen  Jahreeber.  p.  764.    Ref. 

^  Jahresber.  XI,  1893.  p.  598.  Die  in  diesem  Jahresbericht  referirten  Unier- 
sochongen  von  Baümoabtbn  und  Walz  haben  indeesen  nachgewieeen,  dass  in 
der  That  durdi  geeignete  Zusätze  von  Nährstoffen  die  bactericide  Kraft  des 
Seroms  au^ehoMn  wird,  und  neuere,  noch  nicht  veröffentlichte  Versuche  von 
FniKH*  haben  diese  Resultate  in  eclatanter  Weise  bestätigt  und  erweitert.  Ref. 

*)  Cf.  meine  Anmerkung  p.  781  d.  Berichts.  Baumgarten. 

*)  Diesen  Jahreeber.  p.  766.  Ref. 

**)  Bei  der  soff.  globuliciden  Wirkung  des  Blutserums  handelt  es  sich  keines- 
wegs um  eine  ,  Verdauung*^  der  rothen  Blutkörperchen,  sondern  nur  um  eine 
Diffusion  des  Blutfarbstem  in  die  umgebende  Flüssigkeit.  Die  Beobachtungen, 
welche  die  Fähigkeit  der  Leukocyten,  proteolytisches  Ferment  abzusondern,  be- 
weisen sollen,  sind  nicht  entscheidend  fCLr  diese  Auffassung,  sondern  lassen  auch 
andere  Deutungen  zu.  Baumgarten. 
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lytische  Zellenzyme,  denen  der  Abban  der  organisirten  Substanz  zukommt 
and  die  in  die  Eörpersäfte  flberzogehen  vermögen  und  so  sich  auch  gegen 
fremdartige  Elemente,  wie  es  die  Bacterien  sind,  wenden  können.  Warum 
diese  Eindringlinge  energischer  angegriffen  werden,  als  die  eigenen  Zellen, 
ist  Yorlftufig  nur  teleologisch  erklftrbar,  jedenfalls  ist  das  Blut  im  Stande, 
die  durch  bacterielle  Infectionserreger  hervorgerufenen  krankhaften  6e- 
websbildungen  und  gleichzeitig  die  Erreger  selbst  einzuschmelzen  und  zu 
resorbiren  und  dadurch  die  vestitutio  ad  integrum  anzubahnen^. 

Um  diese  Eigenschaften  des  Blutes  therapeutisch  ausnützen  zu  können, 
ist  es  nöthig,  an  erkrankten  Eörpertheilen  eine  st&rkere  Zufbhr  und  stfirkeren 
localen  Blutwechsel  zu  erzeugen.  Ausser  den  mechanischen  Mitteln,  wie 
Stauung  nach  Bibb  u.  a.  m.,  ist  es  der  Alkohol,  welcher  durch  directe  6e- 
f&ssreizung  vermehrte  Blutzuführ  bewirkt^  viel  nachhaltiger  und  energischer 
als  alle  anderen  chemischen  Reizmittel.  Erprobt  ist  diese  Wirkung  und 
die  dadurch  bedingte  indirecte  Beeinflussung  infectiöser  Processe  bei  Alko- 
holbehandlung der  Zahncaries  und  verschiedenen  FäUen  von  Oelenk- 
tuberkulose;  ihre  Anwendung  bei  anderen  Infectionskrankheiten  ist  zu 
empfehlen.  Dietrich. 

Walz  (2288)  vertheidigt  sich  gegen  die  von  BucHirBB^  an  seiner  Arbeit' 
geübte  E^tik  und  sucht  unter  Hinweis  auf  die  vielen  Widersprüche 
der  Alexintheorie  zu  begründen,  wie  berechtigt  es  gewesen  sei,  zu 
fragen,  ob  es  überhaupt  für  die  sog.  Alexine  Beweise  gebe.  Wenn  Bughkkb 
den  Alexinen  die  Vernichtung  der  Bacterien  in  Abscessen  und  die  dadurch 
bedingte  Ausheilung  zuschreibe,  so  sei  es  wunderbar,  dass  diese  Alexine 
nicht  schon  die  anfänglich  doch  nur  in  geringer  Zahl  invadirt^  Kokken 
vernichten,  sondern  sie  erst  zu  Tausenden  heranwuchem  lassen  und  dass 
die  Mikroorganismen  eines  Abscesses  nicht  nur  nicht  abgestorben,  sondern 
lebensfähiger  und  virulenter  als  vorher  sind.  Bei  einem  etwaigen  Unter- 
gang von  Bacterien  im  inficirten  Körper  wird  sich  schwer  feststellen 
lassen,  wieviel  auf  Rechnung  der  Alexine,  der  Bacterienproducte  selbst  und 
der  specifischen  Antikörper  kommt.  Dietrich. 

Emmerieli  (2165)  macht  gegenüber  Buohksb^  Prioritätsansprüche 
geltend,  da  er  und  Löw^  zuerst  die  Ansicht  ausgesprochen  und  mit  ex- 
perimentellen Beweisen  unterstützt  hätten,  dass  nicht  nur  die  künstliche, 
sondern  auch  die  natürliche  Immunität  auf  der  Wirkung  proteolytischer 
und  bacteriolytischer  Enzyme  beruht.  Die  Agglutination  ist  nicht, 
wie  Gbubeb^  annimmt,  auf  die  Wirkung  besonderer  Stoffe,  der  Agglutinine, 
zurückzuführen,  sondern  stellt  das  erste  Stadium  der  Bacteriolyse  dar. 

Bachner  (2124)  erkennt  die  Priorität  Eboiebigh's  und  Löw's  in  obiger 
Frage  an.  Dietrich. 

Bmnner  (2120)  schliesst  aus  seinen  Versuchen  über  Seitenketten- 


^)  YffL  diesen  Jahreeber.  pag.  790.  Ref. 
<)  Diesen  Jahresber.  pag.  764.  Ref. 
*)  VgLTorhergehendes  Referat.   Ref. 
^)  Diesen  Jahresber.  p.  785.   Ref. 
*)  Diesen  Jahresber.  p.  773.  Ref. 
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Wirknng  der  ImmnnBera  und  iGititoxine. 

theorie  und  Strychninvergiftang,  dass  die  Ghehirnsnbstanz  keine  im- 
mimisirenden  oder  antitoxischen  Eigenschaften  gegen  Strychninvergiftnng 
besitzt  nnd  dass  also  in  der  Neryen2selle  keine  specifischen,  dieses  Alkaloid 
bindenden  Ketten  existiren.  Diese  Thatsache  erklärt  uns,  weshalb  sich 
keine  Immnnisirnng  gegen  Strychnin  erzielen  lässt,  wie  auch,  warum  der 
Organismns  nicht  im  Stande  ist,  specifisches,  schützendes  Eörper-Stychnin- 
senun  zu  bilden.  Walx. 

Mann  (2226)  f&nd  bei  seinen  üntersachangen  Aber  die  specifische 
Wirknng  der  Immnnsera,  dass  12  ganz  yerschiedene  Bacterienarten 
von  einem  stark  wirksamen  Typhnssemm  bei  1 :  40  agglntinirt  wurden,  ein 
Golistamm  sogar  bei  1 :  1000.  M.  fordert,  dass  die  Agglutination  des  Typhus- 
bac  wenigstens  1 2  St  persistirt,  dann  erst  kann  sie  als  positiv  gelten.  Weiter 
&nd  er,  dass  das  Agglutinin  vollständig  consnmirt  werden  kann:  nach 
einiger  Zeit  werden  im  hängenden  Tropfen  die  Bac.  beweglich  nnd  ver- 
mehren sich,  werden  jedoch  durch  nen  zugesetztes  fHsches  Serum  wieder 
agglutinirl*  Auch  mikroskopisch  stellte  er  fest^  dass  Agglutination  die 
Vermehrung  der  Bac.  nicht  hindert,  wenn  auch  verlangsamt.  Von  den 
Thierversuchen  ist  besonders  zu  erwähnen  die  hintereinander  erfolgende 
Immnniflirnng  eines  Meerschweinchens  gegen  Typhusbac.  und  Cholerabac. 
Durch  letztere  wurde  der  Agglutinationswerth  gegen  Typhusbac.  bedeutend 
erhöht,  während  gleichzeitig  volle  Eeactionsfähigkeit  gegen  Cholerabac. 
erreicht  wurde.  Walx, 

Bansom's  (2259)  Experimente  zeigen,  dass  die  Immunität,  bewirkt 
durch  die  Iigection  von  antitoxischem  Serum,  nicht  immer  dieselbe 
Zeit  hindurch  beibehalten  wird,  sondern  dass  die  Länge  der  Zeit  dadurch 
bestimmt  wird,  ob  das  Serum  von  einem  ähnlichen  Thier  herrührt,  oder 
von  einem,  das  artverschieden  ist  von  dem  inficirten.  Die  Sera  von  artver- 
BcMedenen  Thieren  sind  nicht  alle  gleich.  Die  Ii^jection  von  antidiphthe- 
rischem  Serum  giebt  nur  eine  vorübergehende  Immunität,  es  kann  aber  ein 
Thier  gefunden  werden,  dessen  Serum  eine  länger  dauernde  Immunität 
gewährt  Pakes. 

Cobbett  (2137)  schllesst  sich  bezüglich  der  Wirkung  der  Antitoxine 
den  Ansichten  Bxhbiko's  an,  die  in  den  neuesten  Entdeckungen  eine  Stütze 
finden.  Pakes, 

Stondensky  (2275)  fand,  dass  der  Gar  min,  ähnlich  antitoxischem 
Serom  und  Gehimsubstanz,  im  Stande  ist,  antitoxisch  zu  wirken,  und 
sowohl  bei  Iiyection  von  Tetanustoxin,  als  von  Diphtherietoxin,  gemischt 
mit  Carminpulver,  die  Intoxication  zu  verhindern  vermag.  Von  6  Gar- 
minen aus  verschiedenen  Quellen  zeigte  einer  diese  Eigenschaft  nicht^. 
Wah. 

*)  Diese  Beobachtungen,  welche  ich  bestätigen  kann,  sprechen  nicht  zu 
GuoiBten  der  Ansicht,  dws  «die  Agglutination  das  erste  Stadium  derBacteriolyse 
danteile'  (Euosioh,  b.  o.).  Baumgarien. 

^)  Die  Versuche,  fiaJls  sie  sich  bestätigen,  verdienten  eine  Erweiterung,  da  sie 
vielleicht  auf  manche  dunkle  Punkte  in  der  Antitozinwirkung  ein  Licht  werfen 
können.  Ref. 
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Imnmnit&t  and  Immunisirung  g^egen  Schlangengift. 

Camus  and  Gilej  (2131)  fanden,  wie  Mher  beim  Igel,  auch  bei  anderen 
Thieren  (Fröschen,  Hühnern,  Taaben,  Fledermäusen)  natürliche  Immn- 
nitftt  gegen  Schlangengift  Dieselbe  beroht  nicht  anf  derGegenwart 
einer  antitoxischen  oder  antiglobaliciden  Substanz  im  Blnte,  sondern  auf 
der  specifischen  Resistenz  der  rothen  Blutkörperchen,  es  ist  im  Gegensatz 
zur  humoralen  erworbenen  eine  cellulftre  Immunität.  Die  Besisteiiz  der 
rothen  Zellen  lässt  sich  im  Reagensglas  nachweisen.  Wak. 

Camus  und  Gley  (2132)  fanden  bei  früheren  Versuchen  über  die  Im- 
munität gegen  Schlangengift,  dass  das  letztere  die  Eigenschaft,  die 
rothen  Blutkörperchen  des  Kaninchens  auflösen,  verliert  gegenüber  dem 
Blut  eines  gegen  das  Gift  immnnisirten  Kaninchens,  was  auf  directer  che- 
mischer Wirkung  des  Antitoxins  auf  das  Toxin  beruht ;  dagegen  z.  B.  beim  Igel, 
der  gegen  das  Toxin  resistent  ist,  werden  die  rothen  Blutkörperchen  normaler 
Weise  nicht  aufgelöst,  was  auf  einer  cellulären  Wirkung  beruht;  die  natür- 
liche Immunität  sei  demnach  eine  celluläre,  die  erworbene  eine  humorale. 
Weitere  Versuche  mit  neugeborenen  Kaninchen  zeigten,  dass  die  Bht- 
körperchen  derselben  gegenüber  denen  der  ausgewachsenen  eine  ausge- 
sprochene Resistenz  gegenüber  der  auflösenden  Wirkung  des  Schlangen- 
giftes besitzen,  welche  erst  gegen  den  18.  Lebenstag  zunimmt.  Sieschliessen 
daraus,  dass  die  natürliche  Immunität^  die  cellulärer  Natur  ist,  vorüber- 
gehend nur  in  einer  bestimmten  Entwickelungsphase  bestehen  kann.  Diese 
Immunität  sei  sicher  cellulärer  Natur,  da  sie  niemals  constatiren  konnten, 
dass  das  Serum  dieser  Thiere  antiglobulicid  war,  mit  Ausnahme  von  2 
Thieren,  die  von  einer  immnnisirten  Mutter  stammten.  Es  zeigt  dies,  dass 
beide  Arten  von  Immunität,  die  celluläre  und  die  humorale,  beimgleidienThier 
vorhanden  sein  können  und  dass  ein  tiefgreifender  Unterschied  zwischen 
den  beiden  in  ihrem  Mechanismus  besteht.  W(dx. 

Tchistovitcli  (2276)  hat  Versuche  über  die  Immunisirung  gegen 
Schlangengift  angestellt.  Während  sich  Kaninchen,  Hunde,  Ziegen, 
Tauben  leicht  immunisiren  lassen,  ist  dies  bei  Meerschweinchen  sehr 
schwierig.  Im  Blute  der  immnnisirten  Thiere  erscheint  ein  Antitoxin, 
welches  in  vitro  die  auflösende  Wirkung  des  Toxins  auf  die  rothen  Blut- 
körperchen des  Kaninchens  neutralisirt  und,  zusammen  mit  dem  Toxin  ins 
Blut  iiu*icirt,  die  schädliche  Wirkung  des  letzteren  aufhebt  Es  erscheint 
sehr  bald,  schon  nach  2-4  Injectionen,  im  Blute.  Im  Laufe  einer  prolongirten 
Immunisirung  nimmt  der  Werth  des  Antitoxins  progressiv  ab,  obgleich  die 
Resistenz  der  Kaninchen  gegenüber  dem  Toxin  zunimmt.  Die  rothen 
Blutkörperchen  der  immunisirten  Kaninchen  werden  weniger  löslich  im 
Schlangenserum,  als  die  der  Controlthiere.  Diese  Resistenz  steht  nicht  in 
Beziehung  zur  Anwesenheit  von  Antitoxin  im  Blute  des  immnnisirten 
Thieres;  im  Gegentheil  besteht  ein  gewisser  Antagonismus  zwischen  der 
Resistenz  der  rothen  Blutkörperchen  und' dem  Werth  des  Antitoxins.  Bei 
frischen  Thieren  folgt  der  Ii^jection  von  Schlangengift  eine  beträchtliche 
Verminderung  derLeukocjten,  bei  immunisirten  Thieren  meist  Vermehrung. 
Bei  Mischung  von  Schlangengift  mit  starkem  Antitoxin  von  einem  kurz  zuvor 
immunisirten  Thiere  bekommt  man  einen  Niederschlag,  der  unlöslich  in 
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Wasser,  leichtlMich  in  Säuren  und  Alkalien  ist  Die  Menge  des  Nieder- 
schlags steht  gewöhnlich  im  Verhältniss  znr  Werthigkeit  des  Antitoxins, 
er  bildet  sich  nicht  mehr  nach  Erhitzung  des  Antitoxins  anf  70^  wfthrend 
^'2  Stunde.  Die  Eigenschaft,  zn  coagoliren,  ist  nicht  direct  an  das  Anti- 
toxin gebunden,  denn  es  giebt  antitoasche  Sera  ohne  dieselbe.  Die  anti- 
toxisehen  Sera  erhalten  sehr  bald  die  Eigenschaft,  die  rothen  Blutkörper- 
chen des  Thieres,  dessen  Blut  zu  den  Ii^'ectionen  gedient  hat,  zu  aggluti- 
niren  und  selbst  zu  lösen.  Diese  Eigenschaft  w&chst  im  Laufe  der  Immu- 
nisimng  und  Iftsst  sich  bei  Thieren  hervorrufen,  deren  Serum  normaler 
Weise  gar  nicht  agglutinirt,  indem  man  entsprechendes  Blut  oder  Serum 
einspritzt.  Das  Agglutinationsvennögen  hat  mit  dem  Coagulationsver- 
mögen  nichts  zu  thun  und  kann  bei  Sera  sehr  ausgesprochen  sein,  welche 
das  entsprechende  Toxin  nicht  coaguliren.  Die  Agglutination  der  rothen 
Blutkörperchen  wird  nicht  durch  die  Coagulation  von  gelösten  Stoffen  in 
der  Elilssigkeit  verursacht.  Wah. 

Andrews (2086).  Das  Gift  von  3  Arten  von  Schlangen  wird  gesam- 
melt, gemischt  und  getrocknet  3  g  des  getrockneten  Giftes  werden  dann  in 
300  ccm  destillirten  Wassers  aufgelöst  und  bei  einer  Temperatur  von  72  ^  C. 
30  Minuten  lang  gehalten;  dies  coagulirt  den  Eiweissstoff,  welcher  dann 
ahfiltrirt  wird.  Die  verwendeten  Pferde  sind  starke,  junge,  gesunde  Wagen- 
pferde, frei  von  Rotz.  Der  Nacken  eines  solchen  Pferdes  wird  mit  Carbol- 
lOsnng  abgewaschen,  und  0,5  ccm  von  der  Giftlösung  (d.  h.  1^/^)  wird  inji- 
ort  in  das  subcutane  Gewebe  vorne  an  der  Schulter.  Nach  einigen  Tagen 
bildet  sich  ein  Abscess,  der  dann  geöfEnet  und  antiseptisch  behandelt  wird. 
Wenn  der  Abscess  geheilt  ist,  so  wird  nach  15  Tagen  1  ccm  ii^'icirt;  nach 
einem  weiteren  Zeitraum  von  14  Tagen  werden  2  ccm  injidrt  u.  s.  w.  bis 
zu  50  ccm.  Wenn  das  Pferd  die  Behandlung,  welche  ungefähr  16  Monate 
dauert,  erfolgreich  überstanden  hat,  so  besitzt  es  ein  stark  antitoxisches 
Serum.  Wird  die  Behandlung  weiter  fortgesetzt,  so  können  100  ccm  ii^ii' 
eirt  werden,  wenn  das  Serum  eine  Stärke  von  200000  Einheiten  (Roux) 
haben  soll.  Die  antitoxiBche  Kraft  verschwindet  schnell,  so  dass  es  nöthig 
ist,  ungefähr  100  ccm  des  Giftes  alle  2-3  Monate  zu  ii^jiciren.  Dies 
Serum  wird  lege  artis  gesammelt  und  bis  60^  C.  erhitzt^  worauf  es  in 
Flaschen  gefüllt  wird.  A.  machte  eine  Reihe  von  Experimenten  bei  ver- 
sehiedenoi  Thieren  und  behauptet,  dass  die  kleineren  Thiere  weniger  Re- 
dstenz  —  gegen  die  relativ  gleiche  Dose  des  Giftes  —  zeigen  als  die 
grosseren.  Er  bewies  femer,  dass  die  beste  Methode  wäre,  nach  der 
Inocnlation  mit  Gift  das  Serum  in  die  Vene  zu  ii^jiciren.  Pakes. 

CftStronnOTO  (2134)  hat  versucht  die  Entwickelung  und  den  Charakter 
der  Alterationen  festzustellen,  welche  an  der  Impfstelle  entstehen  beiThieren, 
die  Immunisirungsversudien  mittels  pflanzlicher  Toxalbumineunter- 
zogen  wurden  und  hat  femer  untersucht,  welche  Bedeutung  dieser  localen 
Reaction  auf  den  Immunisimngsprocess  zukommt.  Die  Substanzen,  welche 
XU  den  Versuchen  dienten,  waren  das  Ricin  und  das  Abrin.  Der  Verf.  hat 
jedoch  auch  untersucht,  ob  die  durch  andere  specielle  Mittel  z.  B.  durch  die 
BUtfenziehung  mittels  Canthariden  hervorgerufene  locaje  {^ctipn  auf  di^ 
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durch  andere  Substanzen  bewirkte  Intoxication  irgendwelchen  Einflius  haben 
können.  Verf.  kommt  hierbei  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  Immonisining  gegen  Abrin  oder  gegen  Ricin  gelingt  bei  den 
Thieren  um  so  sicherer  und  erreicht  nm  so  höhere  Grade,  je  intensiver  die 
ursprüngliche  locale  Beaction  war. 

2.  Der  Abfall  and  schliesslich  das  Verschwinden  der  localen  Alterationen 
nach  der  I^jectlon  von  Abrin  oder  von  Eicin  weisen  auf  die  erfolg  Im- 
munisirung  hin. 

3.  Das  gegen  Abrin  immunisirte  Thier  geniesst  theilweise  Immnnnität 
auch  gegen  Bicin,  und  in  diesen  Fällen  hat  die  Ii^'ection  der  letzteren  Sub- 
stanz keine  intensive  Beaction  im  Gefolge;  dasselbe  gilt  für  das  Abrin  bei 
vorher  mit  Bicin  behandelten  Thieren. 

4.  Die  locale  Beaction,  auch  wenn  sie  nicht  besonders  energisch  und 
andauernd  gewesen,  genügt  immerhin  einen  erheblichen  Grad  von  Immunität 
zu  bewirken. 

5.  Eine  durch  ein  Cantharidinzugpflaster  hervoi^rufene  intensive  locale 
Beaction  ist  im  Stande  dem  Thiere  eine  grössere  Besistenz  zu  verleihen 
gegen  die  Vergiftung  mittels  bacterieller  Toxine  (EocH'sches  Tuberkulin, 
Diphtherietoxine)  oder  mittels  der  diesen  ähnlichen  Toxalbumine. 

Trofnbusü. 

Besredka  (2105)  sucht  in  dieser  vorwiegend  chemisch  interessanten 
Arbeit  über  die  Bolle  der  Leukocyten  bei  der  Arsenikvergiftung 
den  bisher  fast  nur  gegenüber  Bacterien  studirten  Phagocytismus 
gegenüber  toxischen,  nicht  organisirten  Stoffen  zu  stadiren. 
Nach  seinen  Untersuchungen  sind  die  Leukocyten  im  Stande,  toxische  Sub- 
stanzen ohne  vorherige  humorale  Abschwächung  aufzunehmen.  Die  Wirkung 
des  Arseniksulfats,  suspendirt  in  Wasser,  wird  durch  die  Phagocyten  in  der 
Bauchhöhle  aufgehalten;  dies  ist  die  Ursache  einer  relativen  Immunität  des 
Versuchsthieres  gegenüber  der  Lösung.  Ueberlebt  das  Thier,  so  geachieht 
dies  durch  positive  Chemotaxis  und  intensive  Phagocytose,  während  bei  den 
Thieren,  die  an  der  Vergiftung  sterben,  das  G^entheil  d^  Fall  ist.  Die 
Arsenikverbindung  wird  in  den  Leukocyten  zersetzt  und  durch  die  Nieren 
ausgeschieden.  Walx. 

In  einer  zweiten  Mittheilung  erweitert  Besredka  (2106)  diese  Versuche 
und  sucht  zu  beweisen,  dass  auch  gegenüber  einem  reinen  löslichen  (Hft,  wie 
die  arsenige  Säure,  eine  Phagocytose  von  ganz  demselben  Charakter  entsteht 
wie  gegenüber  den  Bacterien  oder  unlöslichen  Giften,  wie  dem  ArsenikBul&t 
In  der  dritten  Arbeit  versucht  Besredka  (2107)  zu  beweisen,  dass  man 
Kaninchen  gegen  die  sicher  tödtliche  Dosis  löslicher  arseniger  Säure  durch 
Gewöhnung  der  Leukocyten  immunisiren  kann.  Es  gelingt  entweder  durch 
fractionirte  Injection  der  tödüichen  Dosis  während  eines  Tages  oder  durch 
vorhergehende  Injection  einer  kleinen  GKfbdosis,  der  man  nach  24  Stunden 
die  tödtliche  Dosis  folgen  lässt.  Das  Serum  dieser  immunisirten  Thiere 
besitzt  pi'äventive  sowohl  wie  antitoxische  Eigenschaften  gegenüber  einer 
Dosis,  die  sonst  in  48  Stunden  tödtet  Das  „  Antiarsenin"  ist  wahrschein- 
lieh  keine  Arsenikverbindung,  der  darin  vorhandene  Arsenik  ist  nicht 
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dialysirbar  und  ist  ceUnl&rer  Abstammang.  Eine  nentralisirende  Wirkung 
des  Antianenins  anzunehmen,  ist  mit  den  Thatsachen  nicht  zu  vereinigen, 
das  Antiarsenin  wirkt  auf  das  Toxin  durch  Vermittelung  des  Leukocyten- 
qrstems ;  Lfthmung  des  letzteren  hebt  die  Wirkung  des  ersteren  auf*.  Wdh. 

Lewin  (2211,2212,2214)8ucht  in  seiner  ersten Mittheüung  aber  natür- 
liche Immunit&t  gegen  Gifte  durch  Versuche  zu  beweisen,  dass  die  seit 
fielen  Jahren  behauptete  Griftfestigkeit  des  Igels  gegen  Cantharidinkeine 
absolute  ist  und  dass  unter  bestimmten  Versuchsanordnungen  sowohl  örtliche 
als  allgemeine  Störungen  bei  ihm  eintreten  können;  femer  dass  die  natür- 
liche und  durch  häufigere  Einführung  dieses  Oiftes  noch  gesteigerte  Toleranz 
dafür  wahrscheinlich  die  Folge  einer  grösseren  Widerstandsfähigkeit  der 
Gewebe  darstellt  und  sich  nicht  durch  Einführung  des  Blutserums  auf 
andere  Thiere  übertragen  lässt,  mithin  ein  „Gantharidinantitoxin  im  Blute 
der  Igel  weder  von  Natur  vorhanden  sein  noch  durch  häufigere  Einführung 
von  Canthariden  sich  gebildet  haben  kann. 

In  seiner  zweiten  Mittheilung  behandelt  er  seine  Versuche  mit  Schlan- 
gengift, wonach  der  Igel,  weder  der  normale  noch  der  bereits  mit 
Sdüangengift  behandelte,  in  seinem  Blut  einen  Stoff,  der,  auf  andere 
Thiere  übertragen,  diesen  die  Widerstandsfähigkeit  gegen  Schlangengift 
zu  verschaffen  vermag,  die  dem  Igel  innewohnt**. 

In  seiner  dritten  Arbeit  zeigt  Verf.,  dass  die  angeborene  Immunität  auch 
für  Belladonna- Alkaloide  nicht  darauf  beruhen  kann,  dass  sich  Schutz- 
kOrper  im  Blute  immuner  Thiere  (Meerschweinchen  und  Kaninchen) 
finden,  und  dass  es  bei  der  natürlichen  Immunität  auch  keine  übertragbaren 
Schutzkörper  oder  „giftbindende  Substanzen*'  in  den  Organen  giebt,  auf 
die  Gifte  —  Atropin  —  bei  nicht  immunen  Thieren  wirken.  Walx. 

Die  beiden  ersten  Arbeiten  sind  von  Behring  (2106)  einer  Kritik  unter- 
zogen worden;  einmal  werde  eine  vollkommene  Immunität  von  niemand 
mehr  angenommen,  L.  beweise  etwas,  was  zu  beweisen  gar  nicht  nöthig 
sei;  dann  kritisirt  er  die  Methode.  Walz, 

Lewin  (2213)  vertheidigt  sich  gewandt  gegen  Bbhbing's  Einwürfe, 
betont  insbesondere  den  Werth  der  natürlichen  Infection  durch  Biss  u.  a. 

Walx. 

von  Dnngem  (2159)  hat  analog  seinen  Versuchen  über  die  specifischen 
Antikörper  bei  der  Zerstörung  fremdartiger  Blutkörperchen  im  thierischen 
Organismussolcheangeschlossenüber  die  Abtödtung  der  Epithelien  in 
einem  fremden  Thierkörper.  In  seinen  Versacken  verwandte  v.D.Flim- 
merepithelien  aus  der  Trachea  des  Eindes.  Diese  wurden  abgeschabt  und  als 
Emulsion  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  Meerschweinchen  in  die  Bauch- 
höhle eingebracht  Zunächst  konnte  er  feststellen,  dass  die  Zellen  bis  zum 
3.  Tage  am  Leben  blieben,  was  sich  durch  das  Fortbestehen  der  Wimper- 


*)  Ich  glaube,  dass  auch  m  diesen  Arbeiten  die  Bedeutung  der  Leukocyteo 
als  ochut^ellen  bedeutend  überschätzt  wird.  Baumgarten, 

**)  Gf  die  obigen  Referate  über  die  einschlägigen  Arbeiten  von  Gamüb  und 
Glit,  sowie  Tghibtovxtbob  p.  794  dieses  Berichts.    Baumgartm, 
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be wegang,  Form verändenmg  und  Vacaolenbildimg  feststellen  Hess*.  In  ver- 
einzelten Exemplaren  worden  sie  noch  bis  znm  10.  Tage  nachgewiesen. 
Wie  Mher  durch  Vorbehandlung  mit  rothen  Blutkörperchen,  so  konnte 
y.  D.  hier  durch  Vorbehandlung  der  Thiere  mit  Epithelemulsion  eine  erheb- 
lich raschere  Auflösung  der  Epithelien  in  der  Meerschweinchenbauchhdhle 
bewirken.  Jetzt  waren  schon  nach  18  Stunden  die  Epithelien  zerstört  Der 
die  Auflösung  schneller  bewirkende  Antikörper  ist  auch  im  Blutserum  nach- 
weisbar. In  der  Bauchhöhle  ist  die  Wirkung  eine  weit  grössere  als  im 
Reagensglas.  Die  Frage,  ob  Blutkörperchen -Antikörper  und  Epithel- 
Antikörper  dieselben  Körper  sind,  entschied  sich  im  Versuch  so,  dass 
Epithel-Immunserum  auch  erhebliche  Auflösung  der  rothen  Blutkörperchen 
bewirkt,  während  das  Blutkörperchen -Immunserum  auf  die  Epithelien 
wirkungslos  blieb.  Setzte  man  nun  zu  Epithel-Immunserum  sowohl  Epithellen- 
emulsion,  wie  rothe  Blutkörperchen  hinzu,  so  wurden  nur  die  Epithelien 
aufgelöst,  die  Blutkörperchen  aber  nicht  beeinflnsst.  Es  findet  sich  also 
nur  ein  Antikörper  im  Epithel-Immunserum,  der  eine  spedfische  Affinltfit 
zu  den  Epithelzellen  besitzt  —  v.  D.  weist  auf  die  Möglichkeit  hin,  diese 
Ergebnisse  für  eine  Therapie  des  Carcinoms  zu  verwerthen,  nicht  durch  In- 
jection  eines  Epithelserums  in  die  Blutbahn,  sondern  durch  eine  locale  Ein- 
wirkung auf  die  noch  übrigen  Krebszellen  nach  chirurgischer  Abtragung 
der  makroskopischen  (Jeschwulstmassen.  Henke, 

Opitz  (2245)  hat  sorgf&ltige  und  ausgedehnte  Untersuchungen  nnd 
Experimente  über  die  Frage  der  Durchgängigkeit  von  Darm  und 
Nieren  für  Bacterien  angestellt  Nach  ihm  ist  die  normale  Dannwand 
für  die  Darmbacterien  undurchdringlich,  ein  Uebertritt  von  Bacterien  in 
den  Chycus  während  der  Verdauung  findet  nicht  statt**.  Oeringe  Alterationoi 
der  Darmwand  vermögen  diese  Schutzwirknng  nicht  aufzuheben,  selbst 
schwere  mechanische  und  chemische  Läsionen  führen  nur  ausnahmsweise 
zu  einem  Durchbrach  von  Bacterien  in  den  Kreislauf.    Ein  agonales  Ein- 


*)  Ob  diese  Erscbeinmigen,  namentlich  die  beiden  letztgenannten,  mit  Sicher- 
heit als  Beweis  der  Fortdauer  des  Lebens  angesehen  werden  dürfen,  erscheint 
doch  fraglich.  Baumgarten, 

**)  Die  Ansicht,  dass  die  normale  Darmwand  für  Bacterien  undurchdringlich 
sei,  zuerst  von  Flügob  ausgesprochen,  findet  sich  in  neueren  Arbeiten  mehäach 
vertreten,  beruht  aber,  nach  meinen  eingehend  hieraufgerichteten  Untenmch- 
ungen,  über  welche  ich  in  meinem  Lehrbuch  der  pathologischen  Mykologie  be- 
richtet habe,  auf  irriger  Interpretation  der  Beobachtungsthatsachen.  Aller- 
dings ist  richtig,  dass  im  Chylus  normaler  Thiere  keine  entwickeluni^a- 
fäbigen  Baotmen  nachzuweisen  sind,  aber  mikroskopisch  lässt  sich  das 
Eindnngen  der  Darmbacterien  in  die  oberflächlichen  Schichten  der  Darmwand 
mit  Sicherheit  feststellen,  wie  dies  bereits  im  Jahre  1885  Bibbbbt  und  Bizeosbbo 
unabhängig  von  einander  nachgewiesen  haben  (cf.  Jahresber.  I  (1885)  p.  1G2). 
Aber  die  emgedrunffenen,  nicht  spedfisch-pathoffenen  ^nidit  parasitären)  fibac- 
terien  ^ehen,  wie  ebenfeüls  die  genannten  Forscher  ricntig  beobachtet  haben, 
in  den  tieferen  Schichten  der  Darmwand  sehr  rasch  zu  Grunde  und  sind  deshalb 
culturell  im  Chylus  nicht  mehr  nachzuweisen;  specifisch-pathogene  Bacterien 
dagegen  vermehren  sich  nach  dem  Eindringen  in  die  normale  Darmwand  in 
dieser,  wie  sich  besonders  elegant  bei  Darm-Infectionsversuchen  mit  Tuberkel- 
bac  zeigen  lässt.  Baumgarten. 
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dringen  von  Keimen  in  den  Kreislauf  ist^  znm  Mindesten  vom  Darm  ans, 
nicht  bewiesen.  Eine  physiologische  Ausscheidung  von  im  Blute  kreisenden 
Bacterien  durch  die  Nieren  giebt  es  nicht.  Das  häufig  beobachtete  Auf- 
treten von  Keimen  im  Harn  schon  kurz  nach  den  Injectionen  in  die  Blut- 
bahn beruht  auf  mechanischen  und  chemischen  Verletzungen  der  Oefäss- 
wftnde  und  Nierenepithelien. 

Der  Arbeit  ist  eine  werth volle  Literaturfibersicht  bis  März  1898  bei- 
gegeben. Wah. 

von  Htbler  (2189)  berichtet  in  einer  vorläufigen  Mittheilung,  die  aller- 
dings einen  ganz  erheblichen  Umfang  besitzt,  über  eingehende  Studien,  die  er 
fibor  pathogen  wirkende  anaSrobe  Bacterien  ausgefGlhrt hat.  Unter 
den  von  ihm  untersuchten  Mikrobien  befanden  sich  Stämme  fast  aller  über- 
haupt bekannten  dahin  gehörigen  Arten.  Auf  eine  Uebersicht  über  dieselben 
folgt  die  Beschreibung  der  von  H.  benutzten  Methoden  zur  Isolirung  und  Fort- 
züehtung  der  AnaSrobien;  die  Verfahren  sind  theilweise  neu,  aber  nicht 
kurz  zn  beschreiben,  daher  hier  nicht  referirbar.  H.  empfiehlt,  bei  Ver- 
suchen zur  Isolirung  pathogener  AnaSrobien  stets  neben  dem  zunächst  in 
Arbeit  genommenen  Untersuchungsmaterial  noch  Eeservematerial  vorzu- 
bereiten. Ebmdelt  es  sich  bei  dem  Ausgangsobject  um  Material  aus  dem 
thieriscben  oder  menschlichen  Körper,  so  bewahrt  man  dasselbe  entweder 
vor  Austrocknung  geschützt  in  zugeschmolzenem  Glasrohr  unter  CO,-  oder 
H^-Atmosphäre  auf  oder  lässt  es  in  P^ni-Schalen  eintrocknen.  Das  Unter- 
Buehongsmaterial  dient  zunächst  zur  Ausführung  eines  orientirenden  Thier- 
versnches,  der  Aufischluss  geben  soll,  ob  überhaupt  die  vermutheten  patho- 
genen  AnaSrobien  in  virulentem  Zustande  vorhanden  sind.  Gleichzeitig 
werden  Culturen  angelegt.  H.  giebt  für  die  Isolirung  der  Cultur  in  hoher 
QeLatine,  die  bei  24-25^  bebrütet  wird,  den  Vorzog.  Gewöhnliche  Nähr- 
geUttine  ohne  jeden  besonderen  Zusatz  soll  am  geeignetsten  sein.  Die  Zahl 
der  angesetzten  Böhrchen,  deren  Inhalt  in  flüssigem  Zustande  unter  An- 
legung von  Verdünnungen  besät  wird,  sei  nicht  zu  klein,  damit  leicht  abimpf- 
bare  Colonien  erhalten  werden.  Zur  Abimpfung  dienen  Glascapillaren,  die 
von  oben  her  durch  den  Nährboden  in  die  abzuimpfende  Colonie  gestochen 
werden.  Bei  starker  Verunreinigung  der  Culturen  durch  andere  Bacterien 
wird  Untersnchungsmaterial  aus  dem  geimpften  Thiere  zu  erhalten  gesucht; 
bei  manchen  Anaörobien  lässt  sich  bekanntlich  durch  den  Thierversuch 
bereits  eine  Beinzüchtung  erreichen.  Vielfach  ist  auch  Erhitzung  der  Misch- 
colturen,  nachdem  bei  den  AnaSrobien  Sporenbildung  eingetreten  ist,  auf 
70-80^  zur  Abtödtung  der  verunreinigenden  Nichtsporenbildner  brauchbar. 
Zar  Trennung  von  Tetanus-  und  malignem  Oedembac.  eignet  sich  Züchtung 
in  Hasenblut,  in  dem  die  ersteren  die  letzteren  überwuchern. 

Von  den  Ergebnissen  der  Untersuchungen  sind  folgende  erwäh- 
aenswerth :  Am  empfänglichsten  für  die  Impfung  mit  pathogenen  Anaörobien 
«wiesen  sich  weisse  Mäuse  und  Meerschweinchen,  danach  folgten  Katten, 
Kaninchen,  Tauben.  Abschwächung  der  Virulenz  erfolgte  bei  allen  Arten, 
indessen  bei  den  einzelnen  verschieden  schnell.  Wie  mit  einem  Schlage 
trat  sie  ein  bei  Züchtung  in  Pepton-NaCl-Beis  (Reis  gekocht  in  4-5  Theilen 
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einer  wässerigen  Lösung  von  1  ^/^  Pepton  und  ^/^^/q  Kochsalz).  In  Organ- 
stücken and  Eörperflüssigkeiten  aufbewahrt,  blieben  die  Bact  am  besten 
virulent  und  lebenskräftig.  Die  Menge  der  verimpften  Bac.  ist  fKr  den 
Erfolg  weniger  maassgebend,  als  sonstige  Verhältnisse  —  Virulenz  der 
Cnltur,  Gegenwart  von  Toxinen,  verdünnten  Säur^,  Ort  der  Inocnlation 
(am  geeignetsten  ist  intramusculäre  Impfung). 

Die  pathologischen  Veränderungen  im  ThierkOrper  nach  der  Impfung 
mit  Eeincultnren  müssen  an  der  möglichst  frischen  Leiche  stndirt  werden. 
Sie  bestehen  nach  subcutaner  Infection  entweder  aus  entzündlichen  BOth- 
ungen  und  geringen  Schwellungen  des  Unterhautgewebes,  die  sich  auf  das 
Impfgebiet  beschränken  (erste  Gruppe)  oder  in  ausgesprochenen  ödema- 
tösen,  salzigen  Durchsetzungen  des  ünterhautzellgewebes  und  der  angren- 
zenden Muskeln,  die  weit  über  das  Impfgebiet  hinausgreifen  (zweite  Gruppe) 
oder  endlich  in  mehr  oder  minder  hochgradigen  ödematösen  und  zugleich 
nekrotischen  Zuständen,  die  sich  an  der  Impfstelle  und  weit  darüber  hinaus 
im  Unterhautzellgewebe,  in  den  Muskeln  und  auch  in  der  Haut  ausbilden 
(dritte  Gruppe).  Begleitende  Erscheinungen  können  an  der  Impfstelle  sein 
Blutungen  und  Eiterbildung,  sowie  bei  der  Gruppe  2  und  3  Emphysem. 
Die  Erscheinungen  der  Gruppe  1  findet  man  nur  bei  Impfungen  mit  dem 
Tetanusbac,  die  der  Gruppe  2  und  3  werden  durch  Bauschbrand-,  maligne 
Oedembac.  und  einige  andere  bisher  nicht  benannte  AnaSrobien  hervor- 
gerufen. Der  ELBiN^sche  Bac.  enteritidis  sporogenes^,  der  Erreger  der 
progressiven  Gasgangrän  und  ein  dritter  unbenannter  Bac.  erzeugen  die 
Erscheinungen  der  Gruppe  3.  Zu  bemerken  ist,  dass  die  Symptome  bei 
jeder  Art  entsprechend  dem  Virulenzzustande  der  Cultur  Veränderungen 
unterworfen  sind.  Hinsichtlich  der  Verbreitung  der  Bac.  im  Körper  ist 
hervorzuheben,  dass  Tetanusbac.  ausser  in  der  Gegend  der  Impfistelle  mittels 
des  Culturverfahrens  oft  auch  entfernt  davon  im  Muskel  oder  im  Unterbaut^ 
gewebe,  in  Milz  und  Gehirn  bei  reichlicher  Aussaat  von  Material  nachzu- 
weisen sind.  Die  echten  Bac.  des  malignen  Oedems  und  der  von  Novr 
gefundene  Bac.  oedematis  maligni  IE  finden  sich,  zum  Unterschiede  von 
anderen,  ebenfalls  in  Menge  die  inneren  Organe  durchdringenden  AnaSro- 
bien,  in  besonders  grosser  Menge  in  den  serösen  Eörperhöhlen,  zumal  im 
Peritoneum.  Aehnlich  verhält  sich  bisweilen  der  EIrreger  der  progressiven 
Gasgangrän.  Der  Bauschbraudbac.  ist  beim  Meerschweinchen  regelmftssig 
gleich  nach  dem  Tode  in  Menge  in  der  Galle  nachzuweisen.  Morphologisch 
sind  die  Unterschiede  der  einzelnen  untersuchten  Arten  nicht  sehr  gross. 
Für  den  Bac.  des  malignen  Oedems  bezeichnend  ist  sein  Auftreten  in  viel- 
gliedrigen  f&digen  Verbänden  im  Thierkörper.  Je  langsamer  der  Tod  ein- 
tritt und  je  weniger  virulent  die  Cultur  war,  desto  mehr  Bac.  finden  sich 
in  Zellen  eingeschlossen. 

Die  cnlturellen  Merkmale  der  verschiedenen  Arten  werden  sehr  sum- 
marisch beschrieben.  Die  Colonien  in  Gelatine  sind  sich  bei  allen  sehr 
ähnlich.  Diejenigen  virulenter  Tetanusbac.  sind  bisweilen  so  zart,  dass  sie 

»)  JahroBber.  XIV,  1898,  p.  580,  581.  Ref. 
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erst  nach  l&ngerer  Entwickelnng  deutlich  werden.  In  Tetannsstichcaltoren 
erschienen  nach  oben  zn  radüire,  vom  Stich  ausgehende  Strahlen,  „welche 
von  der  Lftngsachse  des  Oelatinecylinders  ans  nicht  quer,  sondern  etwas 
schief  nach  nnten  gegen  dessen  Oberfläche  zn  verlaufen''  und  einiger- 
maassen  charakteristisch  sein  soUen.  —  Oas  prodnciren  alle  nntersnchten 
Arten.  Involntionsf ormen  bildet  besonders  gern  der  Baoschbrandbac.,  na- 
mentlich in  den  oberen  Partien  der  Cnltoren  in  hoher  Gelatine.  Sporen 
werden  von  allen  Arten  erasengt.  Anf  Pferdeblntsenim  bei  anvollkommenem 
Lnftabschlnss  lieferten  die  Bac.  des  malignen  Oedems,  die  Baoschbrandbac. 
and  die  Bac.  der  progressiven  Oasgangrftn  meist  ganz  endst&ndige  Sporen. 
Die  Oestalt  der  Sporen  ftndert  sich  bei  allen  pathogenen  Arten  mit  dem 
Substrat;  enthält  dasselbe  über  1  ^/o  Zucker  oder  Olycerin,  so  sind  die 
Sporen  statt  kugelig  oder  kurzelliptisch  längselliptlBch.  Regelmässig  fehlt 
die  Sporenbildnng  bei  fast  allen  Arten,  wenn  der  Luftsauerstoff  völlig  fem- 
^halten  wird.  —  In  Eaninchenblut  gedeihen  auch  bei  Luftzutritt  gut  unter 
Erhaltung  oder  Wiedergewinnung  der  Virulenz  der  Bac.  tetani,  des  Rausch- 
brandes und  der  Novx'sche  Bac.  Ebenfalls  bei  Luftzutritt  wachsen  die  patho- 
genen AnaCrobien  —  und  zwar  alle  —  auf  (rehimnährboden  (Gehimmasse 
z^kleinert»  mit  Wasser  zu  Brei  gertthrt  und  im  Dampf  sterilisirt).  Dieses 
Substrat  giebt  ein  Unterscheidungsmittel  fOr  zwei  Gruppen  der  AnaSrobien 
an  die  Hand.  In  dem  sauren  Substrate  bilden  alle  Arten  H^S,  aber  nicht 
alle  gleichzeitig  Alkali,  dessen  GFegenwart  die  Bildung  von  FeS  und  damit 
eine  Schwärzung  des  Substrates  veranlasst.  Unverändert  lassen  die  Farbe 
des  Himnährbodens  der  Rauschbrandbac,  der  Bac.  enteritidis  sporogenes 
(der  das  Substrat  höchstens  allmählich  bräunt),  die  Bac.  bulyrici  von  Botkik 
imd  von  Pbazmowski  und  zwei  bislang  unbenannte  Bac.  Alle  anderen 
schwärzen  das  Substrat  bei  S7<^  in  2-4  Tagen.  —  Die  Befunde  fiber  das 
Verhalten  der  Anaörobien  in  Milch  entsprechen  den  schon  bekannten  An- 
gaben. —  Auf  Reisnährboden  bilden  aUe  Arten  Säure;  viele  Exemplare 
des  Bac  enteritidis  sporogenes  und  des  Bac.  butyricus,  die  auf  diesem  Nähr- 
boden gewachsen  sind,  werden  bei  Behandlung  mit  LuacL^scher  Lösung 
blau  gefärbt  —  Fast  alle  Arten  der  pathogenen  Anaörobien  verflüssigen 
Gelatine,  der  Bac.  enterididis  sporogenes  bei  22-24^  in  geringem  Umfange. 

Den  Schluss  der  Arbeit  bildet  eine  Uebersicht  fiber  neuerdings  be- 
sehriebene  pathogene  Anaörobien  und  ein  Versuch,  dieselben  samt  den  von 
E  selbst  gefundenen  zu  klassificiren.  Abel 

In  einem  ferneren  Auflsatze  stellt  von  HiMer  (2190)  einige  im  ersten 
Adbatz  enthaltene  nicht  zutreffende  Angaben  fiber  den  E.  FsABNKBL'schen 
Bac  phlegmonis  emphysematosae  richtig.  Abel. 

In  der  Erwägung,  dass  saprophytische  Mikroorganismen  in  ge- 
gebenen Umständen  im  Stande  sind,  eine  pathogene  Wirkung  auszuüben, 
bat  Hartogllo  (2229)  einige  den  verschiedenen  Bacteriengruppen  ange- 
hörende MikroorganlBmen  (Sardna,  Mikrok.  candicans,  Mikrok.  auranti- 
aeus,  Bac  similityphi,  colisimile,  pseudodiphtheriae  etc.)  von  folgenden  Ge- 
lichtspnnkten  aus  studirt: 

1.  Vorläuflge  Untersuchung  zur  Ausschliessung  oder  Zulassung  der 
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Mögliehkeit,  dass  die  oben  angedeuteten  Mikroorganismen  in  aSroben  Ver- 
hältnissen ftr  Thiere  bei*eits  pathogen  sind. 

2.  Untersnchnng  zur  Fesstellnng  dessen,  ob  obige  Mikroorganismen  in 
anaSroben  Verhältnissen  jene  pathogene  Wirkung  acqoiriren  vermOgen, 
die  sie  sonst  nicht  oder  nnr  in  sehr  geringerem  Grade  besitzai. 

S.  Untersachnngen,  um  festzustellen ,  ob  die  weder  in  a6roben  noch  in 
anaSroben  Verhältnissen  pathogenen  Mikroorganismen  diese  Eigenschaft 
erlangen,  wenn  sie  in  Nährböden,  welche  die  löslichen  Prodncte  der  be- 
züglichen pathogenen  Mikroorganismen  enthalten,  cultivirt  werden. 

4.  Feststellnng  dessen,  ob  die  in  balbanaöroben  Verhältnissen  in  Nähr- 
böden, welche  die  unlöslichen  Producte  der  bezüglichen  pathogenen  Mikro- 
orgauismen  enthalten,  caltivirten  Mikroorganismen  gleichfalls  pathogene 
Eigenschaften  erlangen. 

Ans  der  Gesammtheit  seiner  Forschungen  gelangt  M.  zu  folgende 
Schlüssen: 

1.  Nicht  pathogene  Keime  erlangen  in  gegebenen  Verhältnissen  patho- 
gene Eigenschaften. 

2.  Keime,  welche  saprophytisch  leben  und  sonst  den  bekannten  patho- 
genen sehr  ähnlich  sind,  sind  nichts  anderes  als  abgeschwächte  pathogene 
Keime. 

3.  Unter  den  nicht  pathogenen  Keimen,  welche  sich  auf  bestimmte 
Gruppen  pathogener  Mikroorganismen  beziehen,  kann  es  welche  geben,  die, 
unter  Beibehaltung  des  vom  pathogenen  verschiedenen  morphologischen 
und  biologischen  Typus,  doch  dieselbe  pathogene  Wirkung  zu  übernehmen 
vermögen*.  TrambusH, 

Jemma  (2195)  hat  untersucht,  ob  die  Bacterien  der  Käsegfthrung, 
deren  Sporen  bekanntlich  hohen  Temperaturgraden  widerstehen,  auf  den 
Organismus  eine  schädliche  Wirkung  ausüben  können.  Zur  Isolirung  dieser 
Bacterien  bediente  sich  J.  der  Müch,  die  mittels  des  SoxHLsr'schen  VerAih- 
rens  während  45  Minuten  sterilisirt  und  hierauf  mehrere  Tage  bei  38^  im 
Thermostat  gehalten  wurde.  Die  Schlüsse,  die  J.  aus  diesen  seinen  Unter- 
suchungen zieht,  sind  folgende: 

1.  Die  Bacterien  der  Käsegährung^  welche  in  der  Milch  iSut  beständig 
anzutreffen  sind,  gehören  zur  Gruppe  des  Bac.  subtilis,  dem  auf  die  ge- 
wöhnlichen Verhältnisse  keinerlei  pathogene  Wirkung  zukommt. 

2.  Unter  den  der  Gruppe  des  Mesentericus  vulgatus  angehörenden 
Bacterien  giebt  es  solche  mit  pathogener  Wirkung,  die  sich  beim  Ver- 
schlucken grosser  Dosen  der  Bacterien  an  der  Daomschleimhaut  ftntsert, 


*)  Die  inhaltsreichen  Untersuchungen  des  Herrn  Verf.*8  regen  verschiedene 
Fragen  von  erheblichem  Belange  für  die  allgemeine  Mykopathologie  an.  Aach 
ich  bin  der  Anaicbt,  dass  sich  eine  schürfe  Grenze  zwischen  saprophvtisGhen 
und  parasitischen  Bacterien  im  Allgemeinen  nicht  üehen  läast,  halte  aber 
doch  unbedingt  daran  fest,  dass  es  rein  saprophytische  und  rein  pararatiBche 
Bacterienarten  giebt,  die  unter  keinen  Umständen,  soweit  unsere  Ermhrunffund 
Beobachtung  reicht,  aus  der  einen  Lebensweise  in  die  andere  übeigmUhrt 
werden  können.  Baumgartm. 
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wfthrend  dieselben,  in  das  Peritonenm,  in  den  Ereifllaof  oder  subcntan  ein- 
geimpft, keinerlei  deletftre  Wirkung  haben. 

3.  Der  Bac.  batyricus  von  Hubppb  und  die  ans  der  Milch  isolirten 
ihm  fthnlichen  Varietäten  sind  stets  nnschftdlich.  Trambusti. 

Colard  (21 39)  stellt  das  im  Handel  gewöhnlich  sehr  unrein  vorkommende 
Tegetabile  Caseln  oder  Alenronat  zur  Erzengong  von  Eiterungen  selbst 
her.  100  g  feachter  Kleber,  der  durch  sorgfältiges  Wässern  von  ca.  1  kg 
Weisenmehl  in  einem  Leinewandsäckchen  erhalten  wird,  werden  mit  4  1 
Wasser  einige  Tage  macerirt,  das  auf  1 1  4  g  Kalilauge  enthält;  nach  Decan- 
tiren  setzt  man  Essigsäure  zu  bis  etwas  über  Sättigung,  sodass  reiner  Kleber 
sosflült,  der  allmählich  in  steigendem  Alkohol  extrahirt  wird,  um  das  Fibrin 
znKisen.  Der  unlOslidie  Rest  wird  getrocknet  und  trocken  aufbewahrt.  WaJx. 

Oraetier  (2180)  bringt  in  seinerfleissigenArbeitüber  Späteiterungen 
nscb  Schussverletzungen  eine  Znsammenstellung  der  gesammten 
Literatur.  Alle  gesammelten  Fälle  sprechen  nicht  für  eine  Neuinfection, 
sondern  fOr  eine  Latenz  der  Keime.  W(dx, 

Green  (2182)  untersuchte  101  Fälle  von  primärer  acuter  Eite- 
rong  der  Trommelhöhle,  indem  er  Cultnren  aus  dem  unter  aseptischen 
Cautelen  gewonnenen  Eiter  anlegte.  Bei  78  Fällen  wurden  Beinculturen 
gewonnen:  Staphylok.  bei  36  (Staph.  albus  bei  8,  aureus  bei  9,  unerwähnte 
Art  bei  19);  Streptok.  bei  19;  Pneumok.  bei  10;  B.  diphteriae  bei  2;  B. 
pyocyaneus  bei  3;  ein  Kapselbac  bei  3.  Bei  den  übrigen  28  Fällen  lag 
eine  gemischte  Infeotion  vor,  indem  4mal  Pneumok.  mit  Staphylok.,  llmal 
Streptok.  und  Staph.  pyog.  aureus  resp.  2mal  Streptok.  und  Staph.  pyog. 
illras,  Staph.  pyog.  aureus  resp.  Staph.  pyog.  albus  je  2mal  mit  B.  diphteriae 
und  Staph.  pyog.  aureus  und  B.  pyocyaneus  Imal  zusammen  gefluiden  wurden. 
Der  Kapselbac.  scheint  mit  den  von  W&iqht  und  Mallobt  (1895)^  identisch 
SU  sein.  NuttaU. 

Green  (2181)  machte  bacteriologische  Untersuchungen  an  144 
Fällen  von  Mastitis,  welche  zur  Operation  kamen.  Bei  112  dieser  Fälle 
wurde  eine  Beincultur  erhalten :  Staphylok.  bei  49,  Streptok.  bei  3 1 ,  Pneumok. 
bei  23,  B.  pyocyaneus  bei  8,  ein  nicht  identificirter  sporogener  Bac.  bei  1. 
Bei  den  übrigen  32  Fällen  von  Mischinfection  wm^en  Staphylok.  und 
Pneomok.  lOmal,  Staphylok.  und  Stareptok.  13mal  gefunden,  während  bei 
den  übrigen  Fällen  zum  Theil  der  unbestimmte  Bac.,  B.  foeüdus,  ein  Kapselbac. 
und  B.  diphtheriae  in  verschiedenen  Combinationen  mit  den  anderen  Arten 
vorkamen.  Unter  den  7  tödtlich  verlaufenen  Fällen  waren  2  Streptok.-, 
3  Staphylok.-,  1  Streptok.-  und  Staphylok.-Infectionen,  während  bei  1  alle 
drei  genannten  Bacterien  vorhanden  waren.  Nach  der  Operation  trat  die 
G^esung  nach  verschiedenen  Zeiträumen  ein.  Bei  Pyocyaneusinfection 
(5  FäUe)  nach  83  Tagen,  bei  Staphylok.-Infection  (22)  nach  58  Tagen,  bei 
Streptok.-  und  Staphylok.-l[ischinfection  (6)  nach  53  Tagen,  bei  Staphylok.- 
imd  Pneumok.-Mi8chinfection  (8)  nach  48  Tagen,  bei  Pneumok.-Infection  (1 2) 
nach  39  Tagen,  bei  Streptok.-Infection  (9)  nach  36  Tagen.  NuttaU, 


')  Zeitschrift  f.  Hygiene  XX,  p.  220;  Jahresber.  XI,  p.  79.  Ref. 
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Bacteriologie  der  Gangrftn,  des  Gasabdceases. 

Bath  (2260)  theilt  den  bacteriologigchen  Befund  eines  FaUes  von  Gangrän 
des  Penis  and  Scrotmns  im  Anschloss  an  eine  gonorrhoische  Strictor  mit 
Zunächst  giebt  er  eine  Uebersicht  über  die  Bacteriologie  der  Gangrän 
überhaupt  mitLiteratnmachweisen.  Er  theilt  die  bei  der  Gangrän  gefundenen 
Mikroorganismen  in  zwei  Gruppen:  1.  in  solche,  welche  nur  bei  (}angriln 
oder  ähnlichen  Affectionen,  Gasabscess  etc.  gef^den  werden  und  2.  solche, 
welche  einmal  zur  Gmppe  der  Fänlnissbacterien,  dann  zu  der  der  Eiter- 
erreger gehören.  —  Das  in  dem  eigenen  FaU  des  Verf.'8  geftmdene  Stäbchen 
identificirt  er  mit  dem  Bact  lactis  aSrogenes.  Es  fand  sich  sowohl  in  den 
nekrotischen  Fetzen  der  gangränösen  Heerde  am  Penis  und  Scrotum,  ah 
auch  in  dem  mit  dem  Katheter  entleerten  Urin  der  bestehenden  Cystitis. 
Ueber  den  Befund  anderweitiger  Bacterien  berichtet  B.  nichts.  Versuche, 
an  Thieren  mit  dem  gefundenen  Stäbchen  Gangrän  zu  erzeugen,  ergaben 
kein  sicheres  Resultat,  nur  bei  Mäusen  nach  Application  von  ziemlich  hohen 
Dosen.  Um,  wie  Verf.  meint,  den  stricten  Beweis  zu  führen,  dass  es  sich 
um  eine  Infection  mit  dem  Bact  lactis  aSrogenes  in  der  That  handelte, 
stellte  er  mit  dem  Blute  des  Patienten  die  GnüBBB-WiDAL'sche  Beaction 
an.  Das  Resultat  war  aber  ein  negatives;  auch  gegen  ein  aus  den  Faeoes 
des  Patienten  gezüchtetes  Bact.  coli  commune  gab  das  Serum  keine  Agglu- 
tination. Verf.  glaubt,  dass  die  Cystitis  durch  die  Infection  mit  dem  Bact 
lactis  aSrogenes  entstanden  ist  und  secnndär  die  Gangrän  veranlasst  hat 
Nach  der  vorliegenden  Literatur  ist  dies  der  erste  Fall,  in  dem  als  Erreger 
der  Gangrän  das  Bact  lactis  aSrogenes  gefunden  wurde*.  Mit  dem  Bact. 
pyogenes  der  Franzosen  glaubt  R.  das  von  ihm  gefundene  Stäbehen  nicht 
identificiren  zu  sollen,  er  stellt  es  mehr  dem  Bact  coli  an  die  Seite,  das  ja 
auch  von  einigen  Untersuchern  (Ghiasi)  bei  ähnlichen  Processen  geftmden 
wurde.  Henke. 

V.  Schroetter  (2270)  berichtet  über  einen  Fall  von  Gasabscess  der 
Bauchwand,  den  er  auf  einen  perityphlitischen  Abscess  zurüdcführt  Er 
legt  das  Hauptgewicht  darauf,  dass  man  nicht  bloss  vom  pathologischen, 
sondern  auch  vom  klinischen  Standpunkt  die  Begriffe  Gasphlegmone,  be- 
ziehungsweise Gasabscess  einerseits  und  Abscess  mit  Gas  andererseits, 
wie  man  diesen  Beftand  gegensätzlich  bezeichnen  könnte,  zu  unterscheiden 
und  schärfer  von  einander  zu  trennen  hat  Dort  handelt  es  sich  mn  durch 
die  biologischen  Vorgänge  der  ätiologisch  bedeutsamen  anaSroben  Bacterien 
bedingte  Gasbildung,  im  zweiten  Fall  ist  das  Vorhandensein  von  Gas  nur 
ein  durch  besondere  Umstände  veranlasstes  Vorkommniss,  das  nicht  dem 


*)  Dass  das  Bact.  lactis  aSrogenes  die  Gangr&n  hervorgerufen,  scheint 
mir  nicht  erwiesen.  Die  Gangr&n  ist  überhaupt  in  den  allermeisten  Fällen  kein 

Srim&rer  Process,  sondern  ein  Folgeznstand  traumatisdier  oder  emboUsdier 
fekrosen,  oder  infectiöser  Eiterungen.  Wahrscheinlich  dürfte  auch  Raxh's  Fall 
zu  der  letzteren  Gruppe  zu  rechnen  sein.  Doch  soll  das  Vorkommen  primärer 
bacterieller  Grangr&nformen  resp.  primärer  «uigränesdrender  Entsündungen 
nicht  bestritten  werden;  es  bedarf  aber  zur  Feststellung  derselben  genanerer 
Beweismittel,  als  sie  in  Rath's  Falle,  der  Lage  der  Dinge  nach,  zu  erbringen 
waren.  BmmgarUn, 
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bei  Yersehiedeiieii  Infectionsknuiklieiten. 

Bact  coli  zogeschriebeD  werden  darf,  der  keine  Ofthmng  zn  erregen  im 
Stande  ist.  Walx. 

White  (2293)  machte  Blntantersachangen  zn  Lebzeiten  an  18 
Fällen  von  schwerer  Septikämie,  19  Fällen  von  lobärer  and 
lobnlfirer  Pneumonie  (Pnenmok.))  8  Fällen  von  epidemischer 
Cerebrospinalmeningitis,  37  Fällen  von  schwerer  chronischer 
Krankheit  sowie  bei  10  verschiedenen  tödtlich  verlaufenen  Er- 
krankungen. Bei  den  meisten  wurde  die  Blutuntersuchung  während  der 
letzten  Krankheitsstadien  und  in  vielen  Fällen  auch  baldmöglichst  (^/,  St) 
nach  dem  Tode  vorgenommen.  Zu  Lebzeiten  wurde  Blut  unter  aseptischen 
Caatelen  mittelst  einer  Glasspritze  aus  einor  Armvene  und  nach  dem  Tode 
ans  dem  Herzen  gewonnen,  und  Bouillon  resp.  Agar  zugesetzt  Sämmtliche 
Seirtakämiefälle  (eiterige  Appendidtis,  allgemeine  Peritonitis,  Osteomyelids, 
Phlegmone,  Erysipel,  Empym  etc.)  verliefen  tödtlich.  Nur  ein  Fall  könnte 
als  pyämisch  bezeichnet  werden,  bei  allen  anderen  handelte  es  sich  um  eine 
schwere  Örtliche  AfEection  ohne  Bildung  von  metastatischen  Abscessen. 
Obwohl  die  meisten  Fälle  wiederholt  untersucht  wurden,  konnten  nur  bei 
4  FSllen  Krankheitserreger  aus  dem  Blute  isolirt  werden  (3mal  der  Streptok. 
und  Imal  der  Staphylok.  pyog.  aureus;  beides  in  Beincultur). 

Bei  diesen  Fällen  wurde  die  Allgemeininfection  durch  denselben  Mikro- 
org^anismus  verursacht,  welcher  die  Örtliche  primäre  Affection  bedingt  hatte. 
Die  Anzahl  der  zu  Lebzeiten  im  Blute  vorhandenen  Bacterien  war  relativ 
klein  bei  Streptok.,  nicht  über  50-60  pro  ccm.  Bei  zwei  Fällen,  welche  zur 
Section  kamen,  war  eine  grosse  Vermehrung  der  Kokken  zu  bemerken  im 
Vergleich  zu  dem  Beftand  zwei  Tage  vor  dem  Eintritt  des  Todes.  Die  Blut- 
infection  geschieht  spät,  z.  B.  war  bei  drei  Fällen  der  Beftmd  vom  5.  bis 
zum  10.  Tag  negativ,  danach  positiv.  Bei  6  von  den  14  Fällen,  welche  ein 
negatives  Ergebniss  zu  Lebzeiten  geliefert  hatten,  konnten  selbst  post 
mortem  keine  Beweise  für  eine  stattgeftindene  Allgemeininfection  gebracht 
werden.  Von  den  Pneumoniefällen  sind  10  tOdtlich  verlaufen,  und  bei 
3  der  letzteren  konnten  Pneumok.  zu  Lebzeiten  aus  dem  Blute  isolirt  werden. 
Von  diesen  3  Fällen  kamen  2  zur  Section,  bei  welcher  eine  allgemeine 
Pkienmok.-Infection  auch  festgestellt  wurde.  Bei  8  FäUen,  in  denen  das 
Erigr^^iuss  zu  Lebzeiten  negativ  gewesen  war,  konnte  auch  nicht  post  mortem 
die  Existenz  einer  Allgemeininfection  bewiesen  werden.  Die  Zahl  der 
Pneumok.  (Beincultur)  im  Blute  schwankte  zwischen  10  und  60  pro  ccm; 
diese  erschienen  aber  im  Blute  erst  1-2  Tage  vor  dem  Tode.  Von  den  Fällen 
von  Ceresbrospinalmeningitis  sind  6  gestorben,  und  bei  keinem  konnte 
weder  zu  Lebzeiten  oder  post  mortem  das  Vorhandensein  des  Krankheits- 
erregers im  Blute  nachgewiesen  werden.  Während  bei  3  Leichen  die 
thoracale  und  abdominale  Organe  steril  gefunden  wurden,  wurde  bei  einer 
4.  nur  Fäulnissbacterien  gefunden. 

Bei  den  meisten  tOdtlich  verlaufenden  septikämischen  Erkrankungen 
wäre  also  wohl  eine  Blutintozication  und  nicht  eine  Infection  zu  Stande 
gekommen  und  bei  den  Pneumoniefällen  war  eine  Blutinfection  bei  weniger 
als  einem  Viertel  der  tOdtlich  verlaufenen  Erkrankungen  zu  constatiren. 
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Für  die  Prognose  wftre  also  ein  negativer  Blntbeftind  von  wenig  Wertli, 
während  ein  positiver  bei  den  allermeisten  Fällen  als  ongttnstig  zn  betrachten 
sein  würde.  W.  konnte  niemals  feststellen,  dass  das  Auftreten  einer  allge- 
meinen Blutinfection  klinisch  bemerkbar  wurde. 

Bei  den  87  Fällen  von  schwerer  chronischer  Krankheit  (Krebs,  Sarcom, 
Herzleiden,  Nephritis,  Tuberkulose  etc.)  konnte  5mal  das  Vorhandensein 
von  Bacterien  (Streptok.  und  Staphylok.)  im  Blute  1  oder  mehrere  Tage 
vor  dem  Tode  bewiesen  werden.  Aus  seinen  Untersuchungen  glaubt  W. 
den  SchlusB  ziehen  zu  dürfen,  dass  relativ  selten  eine  agonale  Einvrandening 
von  Bacterien  in  den  Blutkreislauf  stattfindet  NuttaU. 

Kronberg  (2208)  schildert  einen  Fall,  wo  nach  einem  unbedeutenden 
chirurgischen  Eingriff  in  der  Nase  ein  Qelenkrheumatismus  einsetzte, 
der  aber,  wie  Verf.  selbst  zugiebt,  „in  manchen  Eigenthflmlicfakeiten  an  das 
Bild  der  Pyämie  erinnerte" .  Bei  einem  früheren  gleichartigen  Eingriff  war 
nur  eine  Angina  eingetreten  und  K.  glaubt,  dass  diesmal  die  Tonsillen  über- 
sprungen wurden  und  dafür  eine  Allgemeinerkrankung  mit  tüdtlichem  Aus- 
gang zu  Stande  kam.  Es  scheint  ihm  der  Gelenkrheumatismus  keine  Erkran- 
kung sui  generis  zu  sein,  sondern  „eine  eigenartige  Beaction  der  Oelenke  auf 
eine  Reihe  von  toxischen  bacteriellen  Einflüssen,  wie  sie  ja  auch  im  Verlauf 
der  Gonorrhoe,  sowie  septischer  und  pyämischer  Erkrankungen  gelegentlich 
vorkonmien"^  Henke. 

Bninner  (2121)  bespricht  in  diesem  dritten  Theil  seiner  cttirten  Mlt- 
theilongen  die  Begriffe  Pyämie  und  Septhämie  im  Lichte  der  modernen 
bacteriologischen  Forschungsergebnisse  und  giebt  unter  ausgedehnter  An- 
führung der  Literatur  und  eigener  Beobachtungen  eine  Darstellung  der  Mono- 
infectionen  durch  Staphyl.  Streptok.,  Pneumok.,  Pneumobac,  Bact  coli, 
Typhusbac.,  GK)nok.,  Pyocyan.,  Tetragenus,  Proteus  vulg.,  femer  die  Misdi- 
infectionen.  Er  gelangt  durch  Berücksichtigung  sowohl  des  ätiologischen, 
als  symptomatologischen  Momentes  zu  folgender  Eintheilungsweise: 

1.  Allgemeinerkrankungen  durch  pyogene  Mikrobien: 

a)  Allgemeininfectionen,  bei  welchen  Metastasen  klinisch  manifest  wer- 
den. —  Metastasirende  Pytmie,  acut  oder  chronisch. 

b)  Ebensolche  ohne  klinisch  manifeste  Metastasen.  Tozinämie,  Toxämie, 
Pyotoxinämie. 

2.  Allgemeinerkrankungen,  bei  denen  Wirkung  von  pyogenen  Mikrobien 
und  Fäulnissprocessen  combinirt  sind.  Pyosephthämie.  Sephthämie. 

3.  AUgemeinerkrankungen,  bei  denen  Absterbeprocesse  alleinige  Grund- 
ursache sind.  Sephthämie  ohne  Mikrobieneinwirkung.  Walz. 

Zimmermann  (2298)  beschreibt  S  FäUe  von  hämorrhagischer 
Dia  these,  die  bei  drei  Soldaten  einer  Gompagnie  auftraten  und  durch  ihren 
fieberhaften  Verlauf,  sowie  den  gesamten  Symptomcomplex  den  Charakter 
einer  Infectionskrankheit  darboten.  Ein  Fall  verlief  tOdtlich.  Bezüglich 
der  Aetiologie  konnte  nichts  in  Erfahrung  gebracht  werden.         Dietrich. 

^)  Der  clasaische  Gelenkrheamatismus  dürfte  doch  wohl  eine  spedfische  In- 
fectionskrankheit für  sich  sein,  dessen  Erreger  wir  eben  noch  nicht  mit  Sicher- 
heit kennen.  Ref. 
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Septuftmien,  der  YenenthromboBen  nach  Darmerkrankungen. 
Rolle  der  Toxine  bei  Coi\jiinctiyitiden. 

Beeo  (2097)  fand  anlasslich  seiner  üntersnehnngen  über  die  Häufigkeit 
secimdfirerSeptikftmien  im  Laufe  von  Lungeninfectionen^dass  der 
Pnenmok.  —  welcher  sich  in  den  Respirationswegen  vermehrt  —  vorerst  zu 
Intoxication  fShrt  nnd  selbe  schon  an  und  fUr  sich  zom  Tode  fUiren  kann.  — 
Znweflen  verl&sst  der  Pnenmok.  die  Bespirationswege,  vermehrt  sich  secun- 
dftr  in  den  Blutwegen  und  ftthrt  zu  tOdtlicher  Septikftmie.      Krompecher. 

Jakowskl  (2194)  hat  im  Anschlnss  an  zwei  von  ihm  beobachtete  Fälle 
von  Venenthrombosen  nach  Darmerkrankungen  einige  Thierver- 
snche  gemacht,  um  festzustellen,  ob  circulirende  Bacterien  im  Stande  sind, 
bei  gleichzeitiger  localer  leichter  Circulationsstdrung  durch  Druck  oder  bei 
geringer  Zerstörung  des  Endothels,  infectiOse  Thromben  zu 'machen.  —  In 
dem  einen  der  klinischen  Fälle  handelte  es  sich  um  multiple  Thrombosen,  be- 
sonders der  Yen.  cruralis  und  saphena,  die  etwas  über  14  Tage  nach  dem  Auf- 
treten eines  Volvulus  der  Flezura  sigmoidea  entstanden  waren.  Der  Volvulus 
hatte  sich  auf  interne  Behandlung  wieder  gelöst  In  dem  2.  Fall  handelt  es 
sich  um  einen  im  Uebrigen  auch  vollständig  gesunden  Patienten,  der  eben- 
falls etwa  2  Wochen  nach  üeberstehen  einer  Paratyphlitis  Thrombosen  in 
den  Yen.  crurales  und  den  tiefen  Wadenvenen  unter  leichter  Temperatur- 
Steigerung  acquirirte.  In  beiden  Fällen  war  die  Blutuntersuchung  negativ. 
Verü  dadite  an  ein  eventuelles  Auffinden  des  Bact  coli  commune,  das  seit 
der  flberstandenen  Darmaffection  im  Blute  circulirt  hätte.  Auch  die  Toxine 
der  Darmbacterien  könnten  nach  der  Ansicht  J.'s  möglicherweise  die  Throm- 
bosen gemacht  haben.  —  Die  Thierversuche  wurden  in  der  Weise  angestellt, 
dass  Kaninchen  oder  Meerschweinchen,  denen  intravenös  oder  subcutan  eine 
nicht  tödtUche  Dose  von  Bact  coli  commune  oder  dessen  Toxin  eingespritzt 
worden  war,  in  peripheren  Yenen  leichte  Läsionen  oder  Circulationsstörungen 
(Umschnfiren  durch  eine  Gummibinde)  gesetzt  wurden.  In  einigen  Fällen 
worden  Tromben  erzielt,  in  denen  es  auch  gelang,  wenn  Culturen  verwendet 
waren,  die  verimpften  Bacterien  wieder  nachzuweisen.  Henke. 

Nachdem  Horax  (2235),  wie  auch  Coppbz  den  Nachweis  geführt,  dass 
die  Bindehautschon  aufdasDiphtherietoxin  allein  mit  Symptomen  ant- 
wortet, welche  als  diphtheritische  zu  bezeichnen  sind,  finden  wir  in  diesem  auf 
dem  IX.  internationalen  Ophthalmologen-Congress  gehaltenen  Yortrage  das 
Ergebniss  von  Untersuchungen  über  die  Wirkung,  welche  die  Einträufelung 
filtrirter  und  nicht  filtrirter  Culturen  anderer  Bacterienarten  auf  die  mensch- 
liche und  thierische  Bindehaut  ausübt.  Da  die  zur  Prüfung  herangezogenen 
Mikroorganismen  (Gk>nok.,  WssKs'sche  Bac.,  Diplobac.  und  Pneumok.) 
aftmmtlich  auf  thierischer  Schleimhaut  nicht  wachsen,  so  bediente  MoRiUL 
sich  der  continuirlichen  Instillation  me  Mher  schon  bei  den  Yersuchen 
mit  Diphtherietoxin.  Mehrere  Stunden  hindurch  wurde  alle  2  Minuten  ein 
Tropfen  in  den  Bindehautsack  des  Kaninchen  eingeträufelt.  Eine  Beaction 
trat  erst  2-3  Stunden  nach  Beginn  der  Einträufelungen  ein.  Die  Reaction 
ist  stärker  bei  Anwendung  von  nicht  filtrirten  Culturen,  gleichgültig  ob  die 
darin  enthaltenen  Bacterien  abgetödet  sind  oder  nicht.  Das  Abtödten  darf 
nur  durch  Anwendung  von  Hitze  bis  zu  58^  erfolgen;  Steigerung  der  Hitze 
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bis  auf  120^  hebt  auch  bei  nicht  filtrirten  Cnltnren  den  grössten  Theil  der 
Wirksamkeit  auf.  Die  Beaction  äussert  sich  in  Hyperämie  und  leichtem 
Oedem  der  Bindehaut  nebst  sehr  wechselnder  eitriger  Secretion.  Auch  auf 
der  menschlichen  Coiijunctiva  ruft  die  Einträufelung  abgetödteter  Gonok.- 
Cultnren  keine  stärkeren  Erscheinungen  hervor;  und  schon  einige  Stunden 
nach  der  Einträufelung  pflegen  sie  vOllig  zu  verschwinden. 

Im  Gegensatze  dazu  steht  die  heftige  Beaction  der  Augenschleimhmut 
auf  gewisse  Substanzen  thierischen  sowohl  wie  pflanzlichen  ürsprongBy  wie 
auch  der  Alkaloide  z.  B.  Schlangengift  und  Abrin.  Orunert. 

Teasey  (2284)  hat  das  Secret  von  64  Fällen  von  acuter  Conjuncti- 
vitis bacteriologisch  untersucht.  Er  fand  58mal  den  FsASNKBL'schen 
Pneumok.  und*43mal  in  Eeincultur,  lOmal  mit  anderen,  aber  an  Zahl  zu- 
rficktretenden  Bacterien.  3mal  fand  sich  der  WsBKs'sche  Bac,  6mal  der 
Staphylok.  pyogenes  albus,  2mal  der  Staphylok.  pyog.  aureus.  Im  Gegen- 
satz zu  den  beiden  ersten  Formen  zeigte  die  Staphylok.-Conjanctivitis  einen 
milderen  Charakter.  Das  klinische  Bild  des  durch  Pneumok.  hervorgerufe- 
nen Bindehautkatarrhes  unterschied  sich  nicht  von  WsEKS-Bac-Coi^juncti- 
vitis.  Ausser  durch  klinische  Beobachtung  liess  sich  auch  auf  experimen- 
tellem Wege  die  Contagiosität  des  acuten  Conjunctivalkatarrhes  erweisen, 
indem  Uebertragung  von  Pneumok. -haltigem  ConjunctivalBecret  auf  die 
gesunde  Coi^'unctiva  eines  Mannes  wieder  eine  Pneumok.*Coigunctivitis 
mit  diesen  Bacterien  in  Eeincultur  hervorrief.  Orunert. 

Kauffmann  (2199)  beschreibt  einen  Fall  von  Conjunctivitis  mem- 
branacea  bei  einem  2jährigen  Kinde,  wo  sich  in  den  Membranen  neben 
Stäbchen,  die  sich  morphologisch  von  den  Diphtheriebac  unterschieden, 
ausschliesslich  Staphylok.  fanden.  Der  Nachweis  konnte  durch  Culturver- 
fahren  und  Impfexperimente  bestätigt  werden.  Der  klinische  Verlauf  war 
ein  durchaus  gutartiger.  Orunert, 

G.  Fraenkel  (2173)  vermochte  in  drei  FäUen  von  eitriger  Co n j  uncti- 
vitis  mit  diphtherischen  Auflagerungen,  welche  zum  Theil  mit  Ge- 
schwüren der  Hornhaut  complicirt  waren,  einen  kleinen  intracellulären 
Diplok.  nachzuweisen,  welchen  er  als  Erreger  anspricht  und  mit  dem  Diplok. 
intracellularismeningitidisidentificirt  Zur  Darstellung  in  Secretausstrichen 
bewährte  sich  ihm  besonders  eine  Modification  der  PiciK-JAooBSOHN'schen 
Methode.  20  ccm  Wasser  mit  8  Tropfen  gesättigter  MethylenblaulGsung 
wurden  statt  mit  15  mit  45  bis  50  Tropfen  Carbolfbchsin  versetzt  und  das 
Präparat  damit  5  Minuten  gefärbt.  Es  werden  die  Mikroorganismen  blau, 
das  übrige  Präparat  roth  (auch  Kerne  der  Leukocyten!)^.  Hierdurch  wird 
die  Entdeckung  selbst  verstreuter  Kokken  sehr  erleichtert  ^  Die  Cultnr 
gelang  anfänglich  nur  auf  mit  menschlichem  Blut  bestrichenen  Agar  resp. 

^)  Ref.  misslang  diese  Färbung  bei  Nachprüfung,  wohl  weil  die  Grösse  der 
Tropfen  nicht  stimmte;  er  kam  aber  auf  folgende  Weise  zum  Ziel.  Zn  der  üb- 
lichen verdünnten  Carbolfuchsin-  oder  CarbolglycerinfiichBinlösung  1 :  10  las 
1 :  20  wird  tropfenweise  von  einer  concenixirten  MethylenblaulGsung  oder  besser 
LoBFFLBB'schem  Methylenblau  gesetzt,  bis  die  Mischung  richtig  färbt  Ref. 

*)  Diese  Färbunj^  scheint  sich  hauptsächlich  aber  nur  f&r  Kokken,  speciell 
diese  grossen  Meningo-  und  Qonok.,  Tetragenus,  Sudnen  su  eignen.  Ref. 
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der  BindemMiientBflndoiigeii,  der  Homhaaterkrinkangeii. 

ZackerBemm.  ABmfihlidi  trat  dAnn  eine  gewtee  Oewöhniing  auch  an 
andere  NShrbMen,  blntfireies  Semmi  Glycerinagar  nnd  Agar  and  Bonillon 
ein.  Aof  Kartoffeln,  Müch,  Gelatine  trat  kein  Wachsthnm  ein.  Thierver- 
Bache  fielen  abeolnt  negativ  ans.  Die  Kokken  entftrbten  deh  etwas  lang- 
samer nach  Gram  als  GK)nok.  (schneller  mit  Aoetonalkohol  nach  Nigolus), 
wachsen  im  Blatseram  jnnger  Kaninchen  entsprechend  den  Angaben  von 
BsasAHgoN^  mehr  klumpig  nnd  nicht  gleichmässig.  Aoffkllend  war,  dass 
aaeh  aof  mit  menschlichem  Blute  bestrichenem  Agar  nnd  Zuckersernm  die 
Golonien  sehr  klein  waren  and  höchstens  Stecknadelkopfgrosse  erreichten, 
wfthrend  die  Colonien  des  Ifeningok.  oft  bis  erbsengross  werden.  Verf. 
weist  dem  gegenüber  jedoch  darauf  hin,  dass  es  auch  Ausnahmen  von  dieser 
Regel  giebt  und  dass  man  erhebliche  Schwankungen  in  cultureller  Bezieh- 
ung ohne  Weiteres  anerkennen  mfisse.  Verf.  spricht  die  gefundenen  Kokken 
wohl  mit  Becht  als  Erreger  der  betreffenden  Coigunctivitiden  an.  Jedenfalls 
r^;«n  seine  Mittheilungen  zu  weiteren  Beobachtungen  an.  Cxaplewshi. 
Bei  dem  Patienten  Berrs(2108)fuid  sich  eine  weissgraue,  übelriechende, 
ans  dem  Gonjunctivalsacke  herausragende  Masse,  welche  bei  mikrosko- 
pischer Untersuchung  vollstftndig  aus  Mikroorganismen  sich  zusammensetzte 
and  zwar  aus  Kokken  und  Bac  Die  Hauptmasse  der  Kokken  f&rbte  sich 
nach  Gram,  wfthrend  das  übrige  Gram  negativ  war.  In  den  Culturen 
liessen  sich  mit  Sicherheit  nur  Streptok.  brevis  und  Staphylok.  pyogen,  alb. 
nachweisen.  Dem  Verf.  bleibt  der  Umstand  unerklärlich,  woher  die  massen- 
haften Bacterien  ihr  Emfihrungsmaterial  im  Bindehautsack  genommen 
haben,  da  sie  vollkommen  lebensAhig  waren.  Onmert. 

Brecht  (2117)  beschreibt  einige  F&lle  von  Pneumok.-,  Gonok.-  und 
Paeudogonok.- Conjunctivitis.  Bei  einem  Neugeborenen  mit  gonor- 
rhoischer Goigunctivitis  fand  sich  eitrige  Rhinitis  mit  intracellnlfiren,  nach 
Gbah  nicht  fftrbbaren  Semmelkokken,  die  (ohne  Cultnrversuch)  als  Gonok. 
gedeutet  werden,  im  Eiter.  Ein  vieijähriges  Kind  mit  (jonok.-GoivJanctivitis 
bekam  eine  hämorrhagische  Nephritis;  im  Urin  fanden  sich  intracellulär 
GonolL-artige  Mikrobien,  Culturen  blieben  steril.  Abel. 

Nach  Cramer  (2148)  kommen  neben  den  Gonok.  als  Erreger  der  Blen- 
norrhoea  neonatorum  in  Betracht  Pneumok.,  zur  Coligruppe  gehörige 
Bacterien,  Staphylok.  aureus,  Streptok.  und  Diphtheriebac.  Die  Pneumok.- 
CSoigunctivitis  kann  durch  den  Mundspeichel  der  Mutter  hervorgerufen 
werden.  Orunert. 

Elschnig  (2164)  beschreibt  einen  seltenen  Fall  von  Xerosis  und 
Eeratomalacie  bei  einer  51jährigen  Patientin  mit  Leberleiden.  Die 
Gomealnekrose  hält  er  für  die  Folge  der  Kachexie,  nicht  der  Bacterien. 

Orunert 
Bei  dem  von  Krausse  (2205)  beschriebenen  Falle  von  infantiler  Xe- 
rose  und  Ketatomalacie  feuiden  sich  auf  dem  untersehrten  Epithel  der 
Bindehaut  wie  auch  aof  den  abgestossenen  Epithelien  massenhaft  Mikroorga- 
nismen und  zwar  im  wesentlichen  Kokken,  die  meist  in  kleinen  kurzen  Ketten 


^)  B1ZAX90H,  La  Semaine  m6d.  1898,  p.  501.  Ref. 
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bei  PanopbtbalmitdB,  Lidgang^,  Angina,  Sommerdiarrboe,  Bohr. 

zn  drei  oder  vier  zusammenliegen.  In  den  inneren  Bnlbosbftaten,  inneiiialb 
der  LympbrftQme  und  Gefässe  sind  nirgends  Bacterien  zn  finden.   Orunert. 

Saradeth-8  (2266)  Fall  von  metastatiscber  puerperaler  Panopb- 
tbalmitis  ist  insofern  bemerkenswertb,  als  Patientin  am  Leben  blieb  und 
die  Affection  sieb  auf  ein  Ange  bescbränkte.  Eine  bacteriologisehe  Unter- 
sucbnng  wnrde  nicbt  gemacbt.  Oruneri. 

Bomer  (2262)  beobacbtete  einen  Fall  von  Lidgangrftn  bei  Vancellen. 
Obwohl  die  Arbeit  bacteriologiscb  niebts  Neues  liefert,  ist  sie  doch  insofern 
recbt  bemerkenswertb,  als  sie  eine  erschöpfende  Darstellung  unserer  Kennt- 
nisse über  die  Lidgangrän  giebt.  Verf.  unterscheidet  ätiologisch  zwei 
Formen:  die  auf  endogenem  Wege  entstandene  bei  Typhus ,  Scharlach, 
Masern  und  Influenza,  Sepsis,  Pyämie  und  Diabetes  und  die  durch  ektogene 
Infection  bedingte  Form  im  Anscbluss  an  Erysipel,  Wundinfection,  Milz- 
brand, Variola,  Ekzema  impetiginosum  und  VarieeUen.  Beiläufig  wird  anch 
bei  drei  Fällen  von  Randall  Diphtheritis  als  Aetiologie  erwähnt  Klinisch 
interessant  ist  es,  dass  bei  den  gangränösen  Processen  die  Lidränd^r  mei- 
stens verschont  bleiben.  Orunert. 

Burnett  Swan's  (2127)  Fall  betraf  eine  24jährige  Frau,  die  von  ihrem 
geisteski'anken  Manne  ins  Gesicht  gebissen  wurde.  Die  bacteriologische 
Untersuchung  der  sich  an  die  Verletzung  anschliessenden  schweren, 
sclillesslieh  beide  Augäpfel  zerstörenden,  Nekrose  fiel  negativ  aus. 

Oruneri. 

Du  Mesnil  (2157)  hatte  auf  einer  Abtheilung  seines  Krankenhauses  eine 
Epidemie  von  Angina  nicht  diphtherischer  Natur  (27  ^j^  aller  Kranken 
acquirirten  die  Krankheit)  und  er  knttpft  daran  die  Mahnung,  solche  Kranke 
zu  isoliren  und  die  Erkrankung  als  nicbt  zu  barmlos  zu  beurtheilen  wegen 
der  möglichen  Complicationen.  Bacteriologiscb  fanden  sich  in  den  Belägen 
zumeist  Stapbylok.  und  Streptok.,  einige  Male  anch  feine  Streptobac,  die 
aber  M.  in  keinen  Zusammenhang  mit  der  Erkrankung  bringt       Henke. 

Berry  (2104)  glaubt,  dass  der  Hauptfactor  beim  Vorkommen  von 
Sommer-Diarrboe  die  Temperatur  des  Bodens  ist,  weil  ilir  Ausbrach 
endemisch  vorkommt,  sobald  die  Temperatur  des  Bodens  einen  gewissen 
Punkt  erreicht.  JPakes. 

Buchanan  (2123)  dtirt  eine  grosse  Zahl  von  Fällen  fär  seine  Be- 
hauptung, dass  Ruhr  keineswegs  ein  wichtiger  Factor  fär  die  Entstehimg 
von  Leberabscessen  sei.  Er  weist  auf  das  häufige  Vorkommen  von 
Ruhr  unter  den  Eingeborenen  in  Indien  hin,  und  zugleich  anf  die  wenigen 
Fälle  von  Leberabscessen.  Das  Abnehmen  der  Leberabscesse  unter  den 
weissen  Soldaten  war  synchron  mit  gesteigerter  Enthaltsamkeit,  sodass 
ausser  Ruhr  noch  irgend  ein  anderer  wichtiger  Factor  f&r  die  Büdnng 
dieser  Abscesse  vorbanden  sein  muss.  Ptikes. 

Kelly  (2201)  beschreibt  den  pathologischen  Befund  bei  dcfr  Untersuchung 
von  460  Wurmfortsätzen,  welche  operativ  entfernt  wurden.  Von  diesen 
wurden  201  (94  von  acuten  und  107  von  chronischen  Fällen  herrtthrend) 
bacteriologiscb  untersucht.  Bei  73,4^/^  der  acuten  Fälle  kam  B.  coli  allein 
vor ;  bei  13,85^/q  war  derselbe  mit  Staph.  pyog.  aur.,  bei  Ifib^j^  mit  Streptok. 
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pyog.  aBBodtirt  Allein  gefunden  war  B.  pyocyanens  bei  6;4^/o,  Staph.  pyog. 
albus  bei  3,2^/q  nnd  Staph.  pyog.  aar.  bei  l,05^/o.  Bei  einem  Falle  war  das 
CnhnrergebnisB  negativ.  Bei  chronischen  FftUen  wurde  der  B.  coli  allein 
bei  89|71%  geftuiden,  wfthrend  er  bei  4,7%  ^^  Staph.  pyog.  aar.,  nnd  bei 
0)93%  ndt  B.  prodigioBOS  assodirt  war.  B.  pyocyanens  nnd  Staph.  pyog. 
anr.  worden  je  einmal  (0,98^/q)  aUein  gefunden,  während  bei  drei  Fällen 
ßfi^lf)  dcf  bacteriologische  Befund  negativ  war.  Es  wäre  also  eine  gemischte 
Infec^on  nur  bei  15^/^  der  acuten,  und  5,6^/^  der  chronischen  Blinddarm- 
erkranknngen  vorhanden  gewesen,  während  der  B.  coli  bei  92®/q  sämmtlicher 
FäUe  bethemgt  war.  NtUUM. 

Kretas (2207) hat  28  Fälle  von  Appendicitis  bacter iologisch 
nntersncht,  unter  denen  1 1  difi^ise  Peritonitiden,  15  Perforationsabscesse 
darboten.  Das  Material  wurde  bei  den  Operationen  gewonnen  und  mit  einem 
Baomwollenlappen  auf  nicht  zu  feuchtem  Ascites- Agar,  auf  gewöhnlichem 
Agar  (öfters)  und  auf  Gelatine  sehr  dünn  ausgebreitet  In  einem  Hydrops 
Appendids  fanden  sich  keine  Bacterien,  in  einem  Empyema  App.  waren  nur 
in  Deckglaspräparaten  Bac  und  Kokken  zu  sehen.  In  einem  Fall  fftnd  sich 
emeReincnltur  von  Streptok.  pyog.,  in  einem  andern  eine  solche  von  einem  auf 
Gelatine  nicht  wachsenden  lancettförmigen  Diplok.,  in  einem  dritten  Falle  von 
einem  auf  Gdatine  wachsenden,  grösseren,  ovalen  Diplok.  In  den  übrigen 
23  Fällen  waren  3-4  oder  wenigstens  2  verschiedene  Arten  in  Deckglas- 
prftparaten  zu  finden.  In  Culturen  fanden  sich  6mal  Bac.  coli  allein, 
ISmal  (hauptsächlich  in  2-6  Wochen  alten  Fällen)  mit  FnAsirKEL'schen 
Pneumoniek.  zusammen,  2mal  mit  auf  Gelatine  wachsenden,  nicht  ver- 
tfissigenden,  Imal  mit  verflüssigenden  Diplok.  zusammen.  Einmal  fand  K. 
den  Bac.  Prot,  vulg.,  2mal  den  Bac.  pyocyan.,  3mal  Diplok.  intestinalis 
(Tavxl  und  Lakz),  Imal  einen  Diplok.  liquefaciens.  Die  beiden  letzteren 
waren  für  S^aninchen  intraperitoneal  nicht  pathogen.  —  In  Deckglas- 
präparaten sah  E.  in  23  Fällen  nach  Gbam  nicht  färbbare,  kapseltragende 
Bac,  in  25  Fällen  nach  Gram  tärbbare,  meistens  mit  Kapseln  versehene, 
raweüen  zu  Ketten  geordnete  Diplok.,  in  16  Fällen  schmale,  leicht  ge- 
beogte  nach  Gram  färbbare  Bac,  die  niemals  in  Cultur  erhalten 
werden  konnten,  in  3  Fällen  andere  kleine  Bac.;  in  1  Falle  einen  tetanus- 
Sbulichen  und  in  1  Falle  einen  milzbrandähnlichen  Bac.  Mit  einem  Bact. 
coli,  ins  Peritoneum  am  Bippenrande  iigicirt,  konnte  K.  bei  Kaninchen  eine 
ausgesprochene  Appendicitis  nebst  allgemeiner  Schwellung  und  Congestio- 
Bimng  der  Psn&B'schen  Plaques  erzeugen.  Stecksin, 

van  CSalear  (2128)  fand,  dass  das  Spülwasser  der  vollkommen  gesun- 
den, kurz  vorher  gut  gereinigten  Mundhöhle  des  Menschen  bei  Kaninchen 
in  die  Trachea  ii^idrt  werden  kann,  ohne  pathologische  Veränderungen 
der  Lungen  zu  veranlassen.  Selbst  eine  relativ  grosse  Menge  dieser  Flüssig- 
keit (bis  16  ccm)  wurde  ohne  Schaden  von  den  Lungen  resorbirt.  Die  intra- 
tracheale Lgection  von  Spülwasser  der  intacten,  vorher  aber  nicht  ge- 
reinigten Mundhöhle  veranlasste  bloss  einige  Temperatursteigerung,  welche 
höchstens  24  Stunden  anhielt  Die  subcutane  Iigection  von  Spülwasser  der 
normalen  Mundhöhle  verursachte  bei  Kaninchen  nie  Sputumseptikämie; 
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eine  vorübergehende  Temperatorerböhnng  war  das  einzige  Erankheits- 
symptom. 

Das  Spülwasser  der  erkrankten  MondhOble  (cariöse  ZiÜme,  Stomatitis 
chronica)  veranlasste  dagegen  bei  Kaninchen  nach  intratrachealer  Iigection 
fast  constant  multiple ,  lobaläre,  bronchopnenmonische  Heerde  mit  oon- 
secntiver  Pleuritis,  welche  Veränderungen  desto  schwächer  ausgeprägt 
waren,  je  besser  die  Mundhöhle  vorher  gereinigt  worden  war.  Die  bacterio- 
logische  Untersuchung  dieser  pneumonischen  Heerde  sowie  der  pleuritischen 
Exsudate  ergab  bei  den  7  untersuchten  Versuchsthieren:  2mal  B.salvi- 
varius  septicus,  2mal  Staphylok.  saUvarius  pyogenes,  5mal  Diplok.  pneu- 
moniae. Neben  Staphylok.  salivarius  pyogenes  wurde  je  Imal  Bac.  sali- 
varius  septicus  und  Diplok.  pneumoniae  gefunden. 

Veranlassung  zu  den  obengenannten  Experimenten  gab  die  Beobachtong, 
dass  bei  einigen  Personen,  welche  in  die  Amsterdamer  Wassergräben 
gefallen  waren,  Aspirationspneumonie  beobachtet  ivurde,  während  Aspi- 
ration vom  Wasser  mit  Sicherheit  auszuschliessen  war.  Es  handelte  sich 
umMenschen,  welche  durchShok  oder  Alkoholgenuss  bewusstlos  ins  Kranken- 
haus gebracht  worden  waren  und  entweder  Speichel  oder  Mageninhalt  aspi- 
rirt  hatten.  Da  Erbrechen  nicht  stattgefunden  hatte,  war  Aspiration  von 
Speichel  anzunehmen.  Die  Untersuchung  der  Mundhöhle  hatte  nun  er- 
geben, dass  bei  diesen  Personen  regelmässig  cariöse  Zähne  und  chronische 
Stomatitis  vorgefunden  wurden.  Sprond. 

Kälble  (2197)  fand  bei  seinen  Untersuchungen  über  den  Keimgehalt 
normaler  Bronchiallymphdrüsen,  dass  dieselben  bei  Schweinen  nur 
selten  keimfrei  sind  und  Saprophyten  und  pathogene  lOkroorganismen  in 
beträchtlicher  Zahl  enthalten.  Bei  23  nichttuberkulösen  Menschen  fuiden 
sich  2mal  Tub.-Bac.;  Spontantuberkulose  der  Impfthiere  hält  er  für  ansg^e- 
schlossen.  Er  glaubt,  dass  in  dem  Keimgehalt  der  Bronchialdrüs^i  ein 
wichtiger  Fingerzeig  liege  für  die  Pathogenese  kryptogenetischer  In- 
fectionen.  Wixlx. 

Srogius  (2206)  theilt  3  Fälle  von  Bacteriurie  mit,  deren  einer  durch 
Staphylok.  albus,  deren  anderer  durch  Proteus  vulgaris  und  Staphylok«  albus, 
deren  dritter  durch  Staphylok.  pyog.  albus  bedingt  war.  In  2  Fällen  fehlten 
Symptome  von  Blasenreizung,  in  einem  waren  von  einer  eitrigen  Prosta- 
titis abhängige  Beizsymptome  vorhanden.  Die  Blasenschleimhaut  erwies 
sich  vollständig  normal.  Cystitis  fehlte,  Leukocyten  waren  bloss  vereinzelt 
vorhanden.  —  Das  Fehlen  von  Cystitis  ist  Verf.  geneigt  auf  schwache 
Virulenz  der  Bacterien  zurückzuführen.  Die  Bacteriurie  trat  sehr  wahr- 
scheinlich durch  Infection  von  der  Prostata  her  ein,  da  alle  drei  Patienten 
an  chronischer  eitriger  Prostatitis  litten  und  im  Prostatasecret  die  gleichen 
Bacterien  gefunden  wurden.  Verf.  schlägt  vor,  in  ähnlichen  Fällen  in 
erster  Linie  die  Prostatitis  zu  behandeln.  Krompecher. 

Rovsing  (2264)  betrachtet  die  von  Knoaius  (s.  o.)  mitgetheüten,  durch 
Staphylok.  und  Proteus  bedingten  Fälle  von  Bacteriurie  als  einfache 
Prostatitiden  und  erachtet  es  als  feste  Begel,  dass  practisch  genommen  die 
Bacteriurie  Coliurie  ist    Colünfection  kann  nicht  bloss  bei  einer  ge- 
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Bacteriologie  der  CystiiiB,  der  Periureuiritifl  infectiosa, 
des  .Dritoenfiebers*,  dee  Pemphigas  neonatomm. 

snnden  Blase,  sondern  anch  bei  chronischer  ürinretention  bei  Tumor  nnd 
Volvnlns  als  Bacteriorie  bestehen,  ohne  Cjstitis  zn  verorsachen,  was  bei 
HamstofF  zersetzenden  Mikrobien  nicht  beobachtet  wnrde.  Entgegen  den 
Harnstoff  zersetzenden  Mikrobien  geht  dem  Bact  coli  die  Kraft  ab,  ans  den 
Urin  in  die  intacten  Schleimhäute  zn  dringen,  weshalb  es  auch  bloss  Bac- 
t^urie  nnd  nicht  Entzündung  erzeugt.  Rrompecher. 

Aus  den  Resultaten  seiner  bacteriologisch  experimentellen  Untersuchung 
sehliesst  Tan€alear  (2129),  dass  in  vielen  Fftllen  infectiöser  Cjstitis 
die  Infection  der  Harnblase  nicht  von  der  Urethra,  sondern  vom  Darme  aus 
stattfindet,  und  zwar  nicht  durch  Vermittelung  der  Nieren  oder  des  Blutes, 
sondern  wahrscheinlich  direct  auf  dem  Wege  des  subperitonealen  Gewebes. 
Er  stutzt  diese  Ansicht  auf  die  folgenden  Oründe: 

1.  Die  Erreger  der  infectiOsen  Cjstitis  sind  in  den  meisten  Fällen  andere 
Mikrobien  als  diejenigen,  welche  in  der  Urethra  nachweisbar  sind. 

2.  Bact  coli  commune,  fast  regelmässig  bei  Cjstitis  vorzufinden,  lebt 
weder  in  der  normalen,  noch  in  der  erkrankten  Urethra. 

3.  Die  Mikrobien  der  Urethra  zeigen  unter  zu  Cjstitis  disponirenden 
Verhältnissen  keine  Neigung,  in  die  Urethra  aufzusteigen. 

4.  Die  wichtigsten  Cjstitiserreger  finden  sich  regelmässig  im  Darm- 


5.  Es  gelang  yak  Caloab  constant  die  Mikrobien,  welche  vom  Darm- 
canal  ans  unter  pathologischen  Verhältnissen  die  Harnblase  inficiren, 
firfiher  in  der  Blase  der  Versuchsthiere  als  im  Blute  oder  in  dem  aus  dem 
geOfheten  Ureter  abträufelnden  Urin  nachzuweisen.  Spranck, 

Engllscli  (2167)  beschreibt  als  Periurethritis  infectiosa  eine 
phlegmonöse  Entzündung  in  der  Umgebung  der  HamrOhre,  gleichgültig 
welches  Abschnittes,  die  mit  Erkrankungen  der  Urethra  selbst  in  keinem 
Zusammenhang  steht;  sie  führt  zur  Abscessbildung,  auch  wohl  zur  Perfo- 
ration der  Urethra  mit  ihren  schweren  Folgen.  Den  Ausgang  bilden  wohl 
kleine  Hantverletzungen,  vielleicht  auch  Infection  auf  dem  Blntwege;  eine 
bacteriologische  Untersuchung  wnrde  in  den  beobachteten  Fällen  nicht 
gemacht  Dietrich. 

Die  Aetiologie  des  PFsiFFEB^schen  „Drfisenfiebers*  ist  noch  dunkel,  die 
Anerkennung  desselben  als  eine  Krankheit  sui  generis  noch  keineswegs 
allgemein.  Hainebach  (2184)  beobachtete  eine  Erkrankung  an  Drfisen- 
fteber  mit  allen  dazu  gehörigen  Erscheinungen  inclusive  hämorrhagischer 
Nephritis  bei  einem  8jährigen  Knaben.  Da  zu  gleicher  Zeit  zwei  Ge- 
schwister desselben  an  foUiculärer  Angina  erkrankten,  vermuthet  er  eine 
Identität  der  Infectionserreger  bei  allen  drei  Patienten,  ohne  freilich 
weitere  Orflnde  für  diese  Annahme  ins  Feld  führen  zu  können.  Abel, 

Brösln  (2119)  beschreibt  zwei  Epidemien  von  acutem,  contagiösem 
Pemphigus  neonatorum,  welche  in  der  Praxis  zweier  Hebammen  auf- 
traten und  durch  diese  verbreitet  waren;  einige  Fälle  verliefen  tödtlich. 
Bilcteriell  wurde  der  Staph jlok.  aur.  im  Bläscheninhalt  geftinden.  Dietrich. 

(^ueiiael  (2258)  hat  bacteriologische  Untersuchungen  an 
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Bacteriologische  Sefiinde  bei  Erkrankung  im  Eindeealtor. 
SerodiagDOBÜk  bei  mhrartigen  Erkrankangen  der  Kinder. 

Leichen  von  meistens  weniger  als  IJahr  alten  Kindern  gemacht 
Die  hinsichüich  der  Quantität  ziemlich  bedeutende  Materialsammlnng  (144 
nicht  ausgewählte  Fälle)  lässt  sich  der  geringen  üebersichtlichkeit  wegen 
schwer  kurz  referiren.  Der  Werth  postmortaler  bacteriologischer  Unter- 
sachongen  wird  klüglicherweise  in  vorsichtigen  Worten  von  Qu.  vertbeidigt 
Von  den  Untersachnngen  wurden  108  in  den  ersten  48  Stunden  nach  dem 
Tode  gemacht,  die  tlbrigen  später.  Herzblut  wurde  auf  schrägen  Agar  und 
in  Bouillon  überführt;  Parenchymsaft  aus  Lunge,  Milz,  Leber,  Niere  wurde 
in  —  in  der  Begel  eine  einzige  —  schräge  Agarröhre  geimpft;  mit  Darm- 
inhalt wurden  Oelatineplatten  gegossen.  AnaSrobe  Culturen  oder  andere 
besondere  Methoden  wurden  nicht  verwendet  Bact.  coli  wurde  in  42  Fällen 
(ausser  im  Darminhalt)  angetroffen,  unter  denen  in  29  Fällen  allein  in  der 
Lunge,  wahrscheinlich  aus  dem  Munde  etc.  vor,  in  oder  nach  der  Agone 
hineingekommen.  In  21  von  50  untersuchten  Paukenhöhlen  fuid  sich 
Bact  coli,  möglicherweise  dui-ch  die  Tuba  Eust  hineingelangt  In  5  Fällen 
fand  sich  Bact  coli  nur  in  der  Niere,  wo  es  in  3  Fällen  m^Sglicherweize  ent- 
zündliche Veränderungen  verursacht  hatte.  Der  bacteriologisehe  Haupt- 
befund war:  in  17  Fällen  Bact  coli;  in  66  Fällen  Streptok.,  welche 
in  49  Fällen  in  allen  untersuchten  Organen  geftinden  wurden;  80®/o 
letzterer  Fälle  waren  Kinder  von  weniger  als  ^/^  Jahr;  in  drei  voa  jenen 
Fällen  (die  Zahl  der  im  Leben  untersuchten  Fälle  nicht  angegeben!)  wurden 
kurze  Zeit  vor  dem  Tode  Streptok.  im  Blute  nachgewiesen;  in  14  FäUen 
Diplok.,  9mal  in  allen  Organen;  in  23  FäUen  Staphylok.,  3mal  in  allen 
Organen  gefunden;  in  2  als  £nterocolitiden  zu  bezeichnenden  Fällen  Bac. 
pyocyaneus  in  allen  untersuchten  Organen  (sonst  in  8  Fällen  in  znrtlck- 
tretender  Menge);  in  6  Fällen  nicht  näher  bestimmte  Bact;  16  Fälle 
waren  steril.  Steckst, 

Pfaundler  (2251)berichtettLberca.  400  klinische  serodiagnostische 
Untersuchungen  aus  der  Einderklinik  von  Esghkuoh.  Sie  betrafen  theils 
Typhusbac.  —  stets  mit  positivem  Erfolge  —  vorwiegend  jedoch  wurden 
Golistämme  aus  dem  Stuhl  untersucht  Von  192  Versuchsreihen  waren  156 
homolog  (d.  h.  mit  Seiiim  und  Golistamm  aus  demselben  Kranken),  36 
heterolog  angestellt.  Als  Ergebniss  der  homologen  Beactionen  stellte  sich 
heraus,  dass  bei  Säuglingen  und  jüngeren  Kindern  das  aus  dem  gesunden 
Darm  stammende,  saprophytische  B.  coli  keine  Agglutination  mit  dem  auf 
etwa  10  ^/o  oder  stärker  verdünnten  homologen  Serum  giebt  und  daas  bei 
allen  Säuglingen  und  fast  allen  älteren  Kindern,  deren  Stuhlcoli  durch  ihr 
auf  10  ^/o  oder  stärker  verdünntes  Serum  agglutinirt  wurde,  eine  Dann- 
erkrankung bestand.  Im  Anschluss  daran  giebt  P.  ein  klinisches  Bild  der 
contagiösen  Colitis,  die  er  mit EsGHXBiOH  als Golilnfection  auffosst*,  weil 
der  bacteriologisehe  Stuhlbefnnd  im  Ausstrich  und  auf  den  Platten  typiach 
wiederkehrt,  die  typischen  Stäbchen  in  den  histologischen  Präparaten  sich 
finden,  die  Serumreaction  positiv  ausfiUlt  und  nach  Auf  hOren  der  Krankhetts- 

*)  Ich  kann  mich  mit  dieser  Auffassung  schwer  befreunden.  Was  soll  diesen 
für  den  normalen  Menschendarm  doch  jedenfidlf  gans  harmlosen  Saprophyten 
die  Neigung  und  Kraft  verleihen,  die  Darmschleimhaut  anzugreifen.  Baum^forien. 
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Nearalgie.  NabelaepsiB. 
Bacteriologiaclie  Leichenbefunde  in  der  gerichtlichen  Medicin. 

oBcheiniingeii  der  typische  bacteriologische  Stnhlbeftind  yerschwindet. 
Weitere  positive  Sernmreactioneii  fanden  sich  4mal  an  Mesentericasstämmen 
aus  StoUy  einmal  ans  Blase  nnd  Blut,  einmal  mit  lact.  aSrog.  Wälz, 

Auerlmeh  (2087)  berichtet  über  gehäuftes  Auftreten  der  Polio- 
myelitis anterior  acnta  in  Frankfkirt,  nnd  fordert  anf  Ornnd  des  Be- 
fimdes  ScHULTzx's^y  welcher  den  WxiCHSBLBAUM-JÄoBB'schen  Diplok.  in 
einem  Fall  fand,  stets  Untersuchung  durch  Lumbalpunction;  in  seinen 
Fällen  wurde  sie  nicht  gemacht  Wiah. 

Bafich  (2092)  kommt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  ttber  Nabel - 
Sepsis  zu  der  Anschauung,  dass  den  Nabelgefässen  nicht  diejenige  Bedeu- 
tODg  Ar  Infection  der  Neugeborenen  zukommt,  die  man  ihnen  zuspricht. 
An  Thieren,  die  allerdings  spontan  nicht  an  Nabelsepsis  erkranken,  gelang 
es  ihm  nie,  Nabelsepsis  bei  verschiedenster  Vefsuchsanordnung  hervorzu- 
mien.  B.  glaubt,  dass  durch  die  Obliteration  der  Oefässe  der  Nabel  gerade 
eine  erhöhte  Schutzkraft  gegenüber  der  Infection  mit  Eitererregem  er- 
wirbt*. Wah. 

Ein  geradezu  epidemisch  zu  nennendes  Vorkommen  von  Neuralgien 
unter  den  Bewohnern  eines  eng  begrenzten  Districtes  des  AUgftu  beschreibt 
Wille  (2295).  Ueber  die  Entstehungsursache  vermag  er  Sicheres  nicht 
mitzntheilen.  Abel. 

Babes  (2089)  fand  bei  in  Fäulniss  übergegangenen  Leichen  ausser  den 
Colibac.  solche,  die  theil  weise  mit  Bac.  subtilis  and  oedemat.  malig.  identificirt 
werden  können,  weiterhin  Proteus  vulgaris,  Streptok.,  Staphylok.  und  erst 
spät  Schimmelpilze.  Bei  verschiedenen  Krankheiten  findet  man  verschiedene 
Bacterien  im  faulenden  Cadaver;so  begünstigen  Erkrankungen  des  Digestions- 
tracten  und  der  Hamwege  die  Entwickelnng  der  Coccobac,  Asphyxie  das 
Wachsthum  ana@rober  Bac.  —  Einzelne  Bacterien  verursachen  schon  wäh- 
rend der  Agonie  grünliche  VerArbung  der  Bauchdecken.  —  Plötzlich  sowie 
an  nicht  infectiösen  Erkrankungen  Verstorbene  enthalten  im  Winter  selbst 
nach  24  Stunden  keine  oder  wenige  Bac.  in  den  Organen  und  (Geweben.  — 
Bei  lange  andauernder  Agonie  findet  man  im  Allgemeinen  zahlreichere 
Mikroorganismen  als  bei  kurzer  Agonie.  —  Die  Eingangspforte  der  mit 
Ekchymosen  einhergehenden  hämorrhagischen  Infectionen  findet  sich  im 
Bachen  und  in  den  oberen  Luftwegen.  —  Sowohl  solche  hämorrhagische 
Erkrankungen,  als  auch  die  Localisation  des  Anthrax  anf  den  Hirnhäuten, 
welcher  daselbst  zu  ausgebreiteten  Hämorrhagien  führen  kann,  sind  leicht 
mit  Erscheinungen  gewaltsamen  Todes  zu  verwechseln.        Krompecher. 

Sefauidoiie  (2271)  hat  bei  17  verschiedenen  Kranken  Untersuchungen 
angestellt,  um  zusehen,  ob  die  Azoturie  auf  Bechnung  der  erhöhten Tempe- 


1)  M  Unch.  med.  Wochenschr.  1898  No.  88.   Ref. 

*)Aber  die  Obliteration  vollsieht  sich  langsam,  braucht  viele  Tage  bis 
Wochen,  ehe  sie  vollendet  ist,  inzwischen  ist  Zeit  genug  zur  Infection  vorhanden. 
Ich  halte  nach  meinen  Eönigsberger  BeobachtunSren  (an  dem  kleinen  Material 
Tftbingens  lässt  sich  über  solche  Fraj^  kein  ÜrtheU  gewinnen)  die  Nabel- 
pforte und  die  Nabelgefäase,  speoiell  die  Nabelvene  für  eme  recht  häufige  Ein- 
gangspforte der  pyämlBGhen  Infection  der  Neugeborenen.  Baumgarten, 
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der  D^sartigeii  Geechwfllste. 

ratar  zn  setzen  sei,  oder  aber  mit  bacteriellen  Intoxicationinrorgftiigen  in 
Verbindimg  gebracht  werden  muss.  Auf  Grund  seiner  Beobachtongen  neigt 
S.  zur  letzteren  Ansicht  TrambusH. 

Kormoczl  (2203)  glaubt,  auf  Gmnd  eines  beobachteten  Falles  von  Ab- 
nahme der  specifischen  Tumoren  bei  Leukftmie  und  Abnahme  der  Lenko- 
cytenzahl  im  Verlauf  einer  intercurrirenden  infectiösen  Krankheit  — 
septischer  Nasenerkrankung  — ,  dass  diese  Veränderungen  durch  die  gewebe- 
zerstörende Wirkung  der  Bacteriengifte  zu  erkl&ren  sei.  Dass  die  poly- 
nucleären  neutrophilen  Zellen  im  Blute  sich  vermehren  können,  während 
die  übrigen  abnehmen,  dürfte  in  der  chemotactischen  Wirkung  der  Bacte- 
riengifte seine  Erklärung  finden.  Walx. 

Telcliinfiller(2277)  versuchte  das  Blut  zweier  anLeukämia  lienalis 
erkrankten  Patienten  auf  Meerschweinchen  zu  flbertragen,  indem  aus  der 
Vene  entnommenes  Blut  möglichst  rasch  in  das  GefSsssystem  des  Thieres 
gespritzt  wurde.  Die  zahlreichen  üebertragungen  hatten  kein  positiveB 
Resultat  Dietrich. 

8mitliundWashbounie(2273)fanden,dassbÖsartigeGeschwfil8te 
bei  Racehunden,  unter  die  Haut  verimpft,  Anschwellungen  erzeugten,  welche 
nach  ungefähr  3  Monaten  verschwanden.  Solche  Hunde  hatten  eine  gewisse 
Immunität  erworben,  denn  eine  zweite  Inoculation  mit  ähnlichem  Material 
blieb  erfolglos.  Verff.  fanden  auch,  dass  der  günstige  oder  ungünstige  Ver- 
lauf des  Tumors  von  der  Race  und  von  dem  allgemeinen  Gesundheitszustand 
abhängt  Pakes. 

Beatson  (2096)  inoculirte  Kaninchen  mit  Stücken  von  krebsartigem 
Gewebe  aus  der  Brust  und  dem  Uterus,  und  andere  Kaninchen  mit  Theilen 
von  Hoden  und  Eierstock.  Er  „fand  jedoch  nichts,  um  die  Ansicht  zn  unter- 
stützen, dass  das  Vorhandensein  oder  der  Einfluss  von  keimartigen  Epithel 
irgendwie  Carcinom  erzeugt* .  Pakes. 

Czemy  (2146)  versucht  nachzuweisen,  dass  die  bösartigen  Ge- 
schwül s  t  e ,  namentlichdie  Krebse,  kein  malumprimaeformationis  darstellen, 
vielmehr  durch  äussere  Schädlichkeiten,  welche  den  allgemein  oder  local  dizpo- 
nirten  Körper  treffen,  bedingt  werden.  Dass  diese  äusseren  Schädlichkeiten 
Parasiten  sind,  hat  viel  Wahrscheinlichkeit  Ar  sich,  wenn  es  auch  weit  entfernt 
davon  ist,  bewiesen  zu  sein.  In  der  Entwickelung  seiner  diesbezüglichen 
Anschauungen  weist  Cz.  darauf  hin,  dass  die  Krebse  mit  grosser  Vorliebe 
an  der  Oberfläche  der  Haut  oder  der  Schleimhäute  ihren  Ursprung  nehmen, 
an  Stellen,  welche  durch  chronische  Endzündung  oder  Narben  local  disponirt 
sind,  an  welchen  femer  leicht  Schmutz  oder  Darminhalt  für  längere  Zeit 
haftet  Scharfe  Grenzen  zwischen  echten  Tumoren  und  entzündlichen  Neu- 
bildungen bestehen  nicht* ;  wie  für  diese  muss  man  auch  für  jene  nach  Cz.  die 
Existenz  verschiedener  Erreger  annehmen.  Auch  die  vox  populi,  die  zu 
einer  Co;itagiositAt  der  Krebse  neigt,  wird  als  Beweisstück  für  die  parasitäre 
Natur  derselben  herangezogen.  —  Die  Arbeit  enthält  des  ferneren  inter- 


*)  Ich  glaube  aber  doch,  dass  scharfe  Grensen  bestehen,  wenn  wir  auch  nicht 
immer  im  Stande  sind,  sie  nachzuweiBen.  Baumgartm. 
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der  emootiBdien  Kftlbenterbe. 

essante  Mittheilungen  tlber  die  Heilbarkeit  von  Krebsen  mittele  verschiedener 
Behandlungsmethoden  und  ähnliche  dem  eigentlichen  Thema  femer  liegende 
Bemerknngen.  Abel, 

BeMa  (2098)  bringt  ans  der  Literatur  nnd  eigenen  fieobachtongen 
allerlei  Material  tlber  die  Verbreitung  des  Carcinoms,  seine  Zunahme  in 
den  letzten  Jahren  and  Jahrzehnten ,  seine  Beziehungen  zur  Anssenwelt 
(Boden,  Wasser,  Pflanzen)  und  spridit  sich  für  die  parasitäre  Natur  der 
Krankheit  aus.  Abel. 

Power  (2257)  führt  eine  grosse  Zahl  von  Fällen  an,  in  denen  Krebs 
in  denselben  Häusern  und  sogar  Zimmern  vorgekommen  ist  unter  Leuten, 
welche  keineswegs  miteinander  Beziehungen  hatten.  Er  giebt  auch  die 
Vertheilung  von  Fälle  in  einem  District  an,  wo  man  die  Krankheit  fOr 
endemisch  halten  kann.  Er  glaubt,  dass  der  Grund  dafftr  endlich  darin  zu 
finden  sein  wird,  dass  der  Krebsparasit*  zuerst  in  irgend  ein  Lisect  oder 
andere  Thiere,  die  im  District,  Haus  oder  Zimmer  oft  zu  finden  sind,  ge- 
langt und  von  diesen  in  den  Menschen.  Paies. 

Poels  (2256)  untersuchte  eingehend  die  enzootische  Kälbersterbe, 
als  deren  Ursache  er  sieben  Krankheitskeime,  theils  einzeln,  theils  zu  zwei  oder 
drei  vereinigt,  nachwies,  nämlich  1 .  die  virulenten  Colibac. ;  2.  die  Streptok. ; 
3.  diePseudocolibac;  4.  dieProteusbac.;  5.  diePyocyaneusbac.;  6.  dieBac. 
der  Septicaemia  haemorrhagica  und  7.  die  PoliarthritiBbac.  Diese  verur- 
sachen folgende  Krankheiten:  1.  die  Colibacillosis;  2.  die  Streptomycosis; 
3.  die  Colistreptomycosis;  4.  die  Pseudocolibadllosis;  5.  die  Pseudocoli- 
Streptomycosis;  6.  dieProteusintoxication;  7.  die  Pyocyaneusbacillosis;  8.  die 
Septicaemia  haemorrhagica  und  9.  die  Polyarthritis  spedfica.  Ausserdem 
wird  noch  als  10.  angegeben  die  Mycosis  mixta  intestinalis. 

Alle  diese  Mikroorganismen  sind  Bodenbewohner,  faculative  Saprophyten 
und  Parasiten.  Die  meisten  leben  als  Saprophyten  im  Darmkanal  und  in 
der  Vagina  der  Mutterthiere,  sowie  in  dem  verunreinigten  Stallboden  und 
gelangen  erst  nach  Zerreissung  der  Fruchthfillen  bei  der  Gteburt  in  den 
Fotos.  1 5mal  wurde  vor  dem  Zen'eissen  der  Fruchthfillen  das  Fruchtwasser 
nach  Bacterien  untersucht,  jedoch  jedesmal  mit  negativem  Resultat. 

Die  Mikroorganismen,  welche  die  Ursache  des  Kälbersterbens  sind,  kOnnen 
gewöhnlich  ihre  parasitäre  Wirkung  nur  dann  ent&lten,  wenn  ganz  specielle 
Bedingungen  dafOr  erfäUt  sind.  Für  viele  Streptok.  wird  sogar  eine  einzige 
Eingangspforte  nicht  einmal  genfigen,  um  eine  Mycosis  generalis  zu  verur- 
sachen. Dazu  ist  nöthig,  dass  die  Eingangspforte  unter  dem  Einfluss  anderer 
Mikroorganismen  steht  oder  an  und  fOr  sich  ein  Locus  minoris  resistentiae 
ist  Die  schon  entzfindete  Darmmucosa,  der  geOffiiete  Nabel  mit  seinen  zer- 
rissenen kleineren  Gefässen  und  Lymphgef&ssen,  die  abgerissene  Nabelvene 
und  Nabelarterien  mit  ihren  Thrombi,  die  offen  liegende  peritoneale  Scheide, 
der  abgerissene  Urachus  können  Infectionskanäle  sein,  weil  sie  fiberdies 
wenig  widerstandsfähige  Stellen  sind,  da,  was  den  Nabel  betrifft,  schwere 

^  Solche  Betrachtangen  erscheinen  doch  sehr  ver&üht,  da  wir  von  einem 
»Krebeparasiten*  gar  nichts  wissen  und  es  sehr  fraglich  ist,  ob  jemals  ein  solcher 
gefunden  werden  wird.  Bcmmgarten. 
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traamaÜBche  Verletzangen,  die  mit  der  Gebort  nnabftnderlich  verbimdeii 
sind,  entstanden  sind. 

Die  Anstecknng  von  Kalb  auf  Kalb  ist  nur  dann  möglich,  wenn  die  Infeetion 
bei  oder  sofort  nach  der  Geburt  stattfindet 

Die  meisten  in  dem  Bericht  beschriebenen  Krankheiten  sind  fBr  das 
Kalb  bei  oder  sofort  nach  der  Gebort  sehr  ansteckend,  dagregen  weniger  fllr 
Kälber,  welche  bereits  einige  Tage  alt  sind. 

P.  nimmt  an,  dass  die  Infeetion  bisweilen  schon  geschieht,  wenn  das  Kalb 
mit  den  zerrissenen  FmchthlOlen  noch  in  der  Gebärmntter  liegt  Nach  der 
Gebort  kann  die  Infeetion  aoch  dorch  Fftces  oder  das  Stroh  des  Stallbodens 
geschehen.  In  dem  Hagen  gewisser  Kälber,  sogar  solcher,  die  noch  keine 
Milch  getninken  hatten,  worde  Heu,  Binderfäces,  Beste  von  Stallmist  o.  s.  w. 
gefunden,  lauter  Vehikel,  in  wdchen  manche  der  oben  genannten  niedeien 
Organismen  dorch  Plattencoltoren  nachgewiesen  worden. 

Sowohl  direct  bei  der  Zerreissnng  des  Nabelrtranges  als  aoch  knrze  Zeit 
nachher  können  durch  den  Nabel  Krankheitskeime  dorchdringen.   Jchne. 

Block  (2119)  theilt  zo  der  Frage,  ob  dieMetritis  der  Ktthe  durch 
Streptok.  oderdorch  einen  specifischen Erreger hervorgerofen 
werde,  einen  Fall  von  tödtlich  verlaofender  Metritis  bei  einer  Koh  in  Folge 
einer  Torsio  oteri  bei  todtem  Fotos  mit,  in  Folge  dessen  nicht  nor  bei  ihm, 
sondern  aoch  bei  dem  Besitzer  der  Koh  ond  dessen  Familienmitgliedern 
ond  Nachbarn,  welche  bei  der  Gebort  geholfen  hatten,  am  Arme  ond  der 
Hand  linsengrosse  Bläschen  mit  klarem  Inhalt  in  grosser  Zahl  entstanden 
seien. 

Letasterer  sei  alsbald  eiterig  geworden ;  nach  4  Tagen  hatte  sich  ans  einigen 
Bläschen  eine  grosse  Menge  grünlichen  Eiters  entleert,  andere  hätten  ge- 
öffnet werden  müssen.  Verf.  sei  14  Tage  daran  krank  gewesen,  der  Besitzer 
mehrere  Monate.  —  Ans  diesem  Falle  folgert  Verf.  —  allerdings  ohne 
selbst  eine  bacteriologische  Untersochong  des  Postelinhaltes  vorgenommen 
zo  haben,  dass  es  sich  hierbei  nicht  om  Streptok.  gehandelt  haben  könne. 
Hätte  es  sich  um  Streptok.  gehandelt,  so  würde  doch  eine  örtliche  Eiterung 
oder  eine  allgemeine  Sepsis  entstanden  sein.  Nach  seiner  Meinung  müsse 
es  sich  um  einen  Erreger  handeln,  der  leicht  die  unverletzte  Haut  durch- 
dringe. Johne, 

Bei  einem  über  die  Beziehung  von  Bläschenausschlag  zn  den 
chronischen  infectiösen  Scheidenentzttndungen  der  Binder  ge- 
haltenen Vortrage  kommt  Ellinger  (2163)  unter  anderem  zu  dem  Sdünase, 
dass  der  LAHo'sche  Abortusbac.  für  den  Knötchenausschlag  ätiologisch 
nicht  in  Frage  kommen  könne;  derselbe  könne  aber  wohl  in  symbiotischen 
Beziehungen  stehen  zu  den  noch  unbekannten  Infectionserregem  dieser 
Seuche.  Jchne, 

Nuttall  (2243)  fand,  dassFliegenkoth  virulente  Pestbac.  48  Standen 
nach  Verfütterung  von  Pestbac.  enthaltenden  Stoffen  enthält,  und  dass  die 
Fliegen  noch  nach  8  Tagen  lebten,  wenn  sie  bei  12®  bis  14®  C.  gehalten 
wurden,  dass  sie  jedoch  bei  23®  bis  28®  C.  starben.  Weitere  Experimmte 
vrurden  mit  Flöhen  und  Wanzen  gemacht   Man  liess  von  diesen  solche 
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Thiere  beissen,  welche  nahe  daran  waren  an  Pest,  Anthrax,  Hftnse- 
septikftmie,  Hfihnercholera  zn  sterben,  worauf  sie  sofort  anf  gesonde  Thiere 
gebracht  worden.  In  keinem  einzigen  Fall  trat  Infectien  ein.  Der  Wanzen- 
koth  enthielt  virulente  Bac.  nach  Verlauf  von  24  Stunden,  jedoch  nicht 
spftter.  Pakes. 

][flliliiig(2284)hatauf  Anregungy.EiBBLBiEBo's  die  Frage  untersucht,  ob 
Wanze  und  Blutegel  als  Ueberträger  von  Infectionserregem  zu  fOrchten 
ifaid  und  ob  die  therapeutische  Verwendung  des  letzteren  aus  diesem  Grunde 
zu  widerrathen  ist  If .  kommt  zu  dem  Resultat^  dass  der  Biss  der  innerlich 
infiehrten  Thiere  keine  Infection  setzen  wird,  schon  aus  dem  Grunde,  weil  es 
rieh  dabei  ja  um  eine  Aspiration  von  Seiten  der  stechenden  Thierchen 
handelt  Die  von  den  inflcirten  Wanzen  gestochenen  Hftuse  blieben  gesund. 
Eine  Infectionsgefahr  ist  nur  denkbar  —  und  das  bestätigten  auch  die  Ver- 
suche —  durch  ftusserlich  inficirte  Thiere,  die  an  einer  Stichstelle  zerdrückt 
wurden.  Dann  können  die  Erreger  durch  die  kleine  L&sionsttelle  eindringen 
und  Infidction  machen.  Die  Blutegel,  in  deren  Körper  ttbrigens  die  Anthraxbac. 
sehr  rasdi  absterben,  können  äusserlich  anhaftende  Bacterien  an  der  Bissstelle 
deponiren,  Verf.  glaubt  aber,  dass  die  folgende  Blutung  die  eventuell  vor- 
bandenen  Erreger  bald  wegschwemmen  wird  und  sieht  kein  Bedenken  in 
der  Verwendung  der  Blutegel  zu  therapeutischen  Zwecken.  -Henke, 

SeUeich's (2268)  Buch  aber  ^neue  Methoden  derV^undheilung'' 
orkl&rt  fast  allem  den  Krieg,  was  bisher  tlber  Aetiologie,  Verhütung  und 
Behandlung  von  V^undinfectionen  gelehrt  wurde.  Nicht  die  Bacterien  be- 
stimmen nadi  ihrer  Art,  Zahl  und  Virulenz  den  Charakter  einer  Wund- 
infection,  sondern  die  bei  der  Verletzung  gleichzeitig  einwirkenden  Schäd- 
lichkeiten mechanischer,  physikalischer  oder  chemischer  (toxischer)  Natur 
geben  den  Ausschlag,  ob  eine  Infection  stattfindet  und  welcher  Art  sie  ist. 
So  bilden  ranziges  Fett,  Fisch-  und  Fleischgifte,  Lochialsecret  u.  a.  m. 
flSpecifisch-chemische*'  Noxen,  welche  Infectionen  einen  geradezu  für  be- 
stimmte BeruÜBklassen  charakteristischen  Stempel  aufdrücken.  Auf  dem 
Boden  dieser  Schädigungen  vermögen  die  Bacterien  erst,  als  Nosopara- 
siten,  ihren  Angriff  auf  die  Gewebe  auszuführen.  Von  diesem  Standpunkte 
aus  verwirft  Sgh.  die  Antisepsis,  aber  auch  eine  allzu  complidrte  Asepsis, 
wie  sie  von  einer  übertriebenen  Bacterienfurcht  grossgezfichtet  wurde. 

DenKempunkt  der  Wundbehandlung  bildet  diestrengsteeigene  Sauber- 
keit unter  steter  bacteriologischer  Selbstcontrole;  denn  „die  bacterio- 
kigische  Imp^robe  ist  die  einzig  zuverlässige  Stichprobe  für  unsere  Bein- 
liehkeit''.  Zunächst  ist  die  Bürste,  „der  borstige  Beherrscher  der  asepti- 
schen Situation'',  zu  verwerfen,  da  sie  selbst  nicht  keimft*ei  zu  machen  ist, 
sich  bald  mit  Schmutzmassen  durchsetzt  und  diese  in  die  Haut  einreibt, 
anstatt  zu  reinigen.  In  gleicher  Weise  unterwirft  Sch.  die  üblichen  Hände- 
desinfectionsmethoden,  vor  allem  die  FüBBsiNosB'sche,  einer  abweisenden 
Kritik  und  gelangt  nach  Aufstellung  der  für  eine  Händesterilisation  zu 
fordernden  Bedingungen  zu  seiner  mechanischen  Desinfectionsmethode 
mittels  der  ICarmorstaubseife.  Auf  Grund  experimenteller  Studien 
imd  Beobachtungen  bei  klinischem  Gebrauch  behauptet  Sch.  nach  seiner 
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neuen  Methode  die  Hftnde  sicher  keimfrei  machen  za  können,  selbst  nach 
vorangegangener  Venmreinigang  mit  septischem  Material.  Die  Combi- 
nation  von  Marmorstanb  nnd  Seife  wirkt  hierbei  besser  als  Seife  und  BOrste, 
die  Haat&lten  werden  durch  eine  ammoniakalische  Stearinpasta  emnlgirt 
nnd  schliesslich  die  Buchten  und  Kanäle  der  Haut  durch  einen  feinen 
Wachstiberzug  abgeschlossen,  —  Allee  in  einem  einzigen  Desinfectionsakt^. 

Die  weiteren  Capitel  üher  Wundbehandlung,  gipfelnd  in  möglichster 
Anpassung  an  die  Vorgänge  der  „nat&rlichen  Wundheilung'',  femer  über 
verschiedene  Neuerungen  der  chirurgischen  Technik  und  speciellen  Therapie 
beiver8chiedenenErankheitenbietennurchinlrgischesInteresse^  Dietrich. 

Lubarsch  (2217)  unterzieht  die  Theorien  der  Infectionskrank- 
heiten einer  scharfen  Kritik.  Er  hält,  ohne  der  von  verschiedenen  Seiten 
gemachten  Opposition  gegen  die  ätiologische  und  spedfische  Bedeutung' 
der  Spaltpilze  sich  anzuschliessen,  eine  Revision  des  herrschenden  Stand- 
punktes für  dringend  nöthig.  Er  leugnet  zwar  nicht  die  Specificität,  betont 
jedoch  weit  mehr  die  Disposition*  und  nimmt  dadurch  einen  vermittelnden 
Standpunkt  ein,  ohne  sich  in  directen  Gegensatz  zur  KooH'schen  Schule 
zu  stcdlen.  Weiter  bespricht  er  die  bactericide  Eigenschaft  des  Blutserums 
namentlich  im  Hinblick  auf  die  Versuche  Bobatzin's^,  die  er  veranlasst 
hatte.  Es  sprechen  zwar  far  dieselbe  mannigfache  werthvoUe  Thatsachen, 
aber  beweiskräftige  Thatsachen  fehlen,  insbesondere  fehlt  zum  Nachweis 
ihrer  Bedeutung  ftlr  die  Immunität  der  Beweis,  dass  die  Erhöhung  der 
Widerstandsfähigkeit  mit  Erhöhung  der  bacteridden  Wirkung  des  SemmB 
einhergeht;  letztere  ist  nach  Bosatzin  und  L.  durch  spedfische  Rinflfltwe 
nur  wenig  zu  verändern.    L.  kommt  zu  dem  Schlüsse:  Krankheitser- 


^)  Die  Seife  ist  zu  beziehen  von  Apotheker  Eohlmeyer,  Berlin,  W.,  Königin 
Aufi^tastr.  23. 

*)  Das  mit  einer  anfangs  bestechenden  Dialektik  geschriebene  Buch  Soh.*8 
bedarf  keiner  eingehenden  Widerlegung;  es  kann  keinem  denkenden  Leser  ent- 

fehen,  wie  frivol  oft  die  schwungvoll  formulirten  Behauptungen  sind,  wie 
ünstlich  und  tendenziös  die  Gegensätze  zur  herrschenden  Lemrmeinung  ge- 
schaffen werden  und  wie  ungenügend  durchffehends  die  exacte,  namentlich  ex- 
perimentelle Begründung  ist.  In  dem  Gapitä  der  Bürstendesinfection  hat 
WiNTBBNiTz  (Berlin,  klin.  Wchschr.  1900  No.  9)  die  Unrichtigkeit  der  Behaup- 
tung ScH.*8  nachgewiesen,  dass  die  Bürsten  nicht  steriliiurbar  seien,  und 
die  Händedesinfection  mittels  der  Marmorstaubseife  haben  Paul  und  Sa&wbt 
(Münch.  med.  Wchschr.  1900,  No.  23)  einer  eingehenden  Prüfung  und  vernich- 
tenden Kritik  unterzogen.  Es  kommen  der  beschriebenen  Seife  weder  die  sn- 
gesprochenen  chemischen  Eigenschaften  zu,  noch  ist  es  im  Entfomtesten  mög- 
lich, mit  ihr  eine  keimfreie  asjid  zu  erzielen.  Ref. 

*)  Wenn  man  die  Spedficität  annimmt,  so  kann  man  nicht  zugleich  der 
eigentlichen  Dispositionslehre  zustimmen,  da  diese  die  Specificität  leugnet. 
Wenn  man  jedoch  die  specifische  d.  h.  in  der  Natur  der  l^cies  be^pnündete 
Empfänglichkeit  für  einen  specifischen  Parasiten  als  Disposition  bezüclmen  will, 
dann  lässt  sich  allerdin^ , Disposition"  und  Specificität  vereinigen.  Gewöhnlich 
aber  wird  unter  Disposition  eine  krankhafte  Qewebssch wache  verstanden, 
welche  das  Wuchern  der  krankheitserregenden  Bacterien  erst  ermöglicht.  Diesem 
„Nosoparasitismus*  zu  huldigen,  liegt  Ijubabsoh  als  sachkundigem  Bacteriologen 
natürhch  ganz  fem.  Baumgarten. 

')  S.  diesen  Jahresber.  p.  766.  Ref. 
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reger  nnd  Krankheitsanlagen  dürfen  nicht  mehr  in  einen 
scharfen  Gegensatz  zn  einander  gestellt  werden,  beide  sind 
vielmehr  als  werthvollsteKrankheitsbedingnngen anzusehen, 
vondenenbalddiese,  bald  jene  an  Bedeutungflber  wiegt.  Walz. 

Falmberg  (2246)  hebt  die  Bedeutung  der  zeitlichen  und  localen  Dis- 
position hervor  und  schliesst  sich  der  sog.  diblastischen Theorie  als  Er- 
klftmng  der  allgemeinen  epidemischen  Phänome  an.  Steckst. 

Kohlbmgge  (2202)  berichtet  im  Anschlnss  an  die  Anschannngen  von 
60TT8TKIN  und  Easbowitz  betreffend  die  periodischen  Schwankungen 
der  Infectionskrankheiten  über  die  plötzliche  Abnahme  derBeri-Beri 
ohne  alle  prophylaktischen  Massnahmen.  Wialx. 
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teriengehalt des  puerperalen  Uterus  (Monatsschr.  f.  Greb.  nnd  Gyn. 
Bd.  9  p.  737).  —  (S.  828) 

(Stemberg,  C.,)  ZurVerwerthbarkeitderBoAs'schenMüchsftnre- 
bacillen  für  die  Diagnose  des  Magencarcinoms  (Allg.  Wiener  med. 
Ztg.  No.  34  p.  384). 

2318.  Yalude,  Die  bactericide  Wirkung  der  Thränen  (Archiv  f.  Augen- 
heilk.  Bd.  49  p.  105).  —  (S.  823) 

LaifSOii(2310)QntersnchtedenBindehautsack  von  200  Personen  und 
wählte  ganz  besonders  nur  solche,  deren  Augen  nach  sorgfältiger  Prfifüng 
sich  normal  erwiesen.  Die  ersten  Colturen  wurden  auf  LoEFFLEB'schem  Blut- 
serum angelegt,  und  dann,  wenn  nothwendig,  auf  anderen  Nährböden.  Von 
den  200  Original-Röhrchen  blieben  41  (d.  h.  20, 5^/o)  steriL  Der  Xerose- 
bac,  den  er  als  „B.  coi\}unctivae communis*'  umtauft,  fand  sich  inll8unter 
den  übrigen  159  Röhrchen,  und  zwar  in  90  allein;  28  Röhrchen  enthielten 
den  Xerosebac,  mit  irgend  einem  Staphylok.  albus,  Staphylok.  aareos, 
Staphylok.  citreus,  Staphylok.  cereus  flavns  oder  Pnenmok.   Auf  andern 
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auf  der  Coi^unctiya. 

BShrcben,  wo  die  Xerosebac  fehlten,  fanden  sich  Staphylok.  Sareinae, 
Tornlae  und  nichtpathogene  Bac.,  von  denen  einige  za  den  MeBentericns- 
oder  SubtiliB-Orappen  gehörten.  Der  Streptok.  fand  sich  nie  vor,  anch  war 
keine  der  isolirten  Baeterien  pathogen.  Pakes, 

Galtier  (2305)  untersuchte  das  Absorptionsvermögen  der 
Conjunctiva  für  das  Contagium  der  Tollwuth  und  des 
Bote  es.  Die  Abreibung  des  verlängerten  Markes  eines  wuthkranken 
Thieres  wurde  in  der  Menge  von  1-2  Tropfen  in  dem  Bindehautsack  von 
Meerschweinchen  fällen  gelassen.  Von  42  Meerschweinchen,  die  nach  dieser 
Besudelung  sich  selbst  überlassen  blieben,  erkrankten  11  und  dieinfection 
wurde  durch  die  Einreibung  der  Flüssigkeit  mit  einem  Pinsel  noch  begün- 
stigt Bei  42  anderen  Thieren  wurde  5-10  Minuten  nach  der  Besudelung 
der  Coiyunctivalsack  mit  Jodwasser  ausgewaschen,  was  bei  s&mmtlichen 
dieser  Procedur  unterworfenen  Thieren  eine  Infection  verhinderte. 

Die  Jodwasser-Einträufelung  hat  der  Verfasser  mehr  als  25mal  bei  sich 
selbst  und  oft  auch  bei  seinem  Gehülfen  stets  mit  Nutzen  in  Anwendung 
gebracht 

Pathologische  Producte  mit  Rotzbac.  und  Beinculturen  von  Rotz 
wurden  bei  42  Meerschweinchen  in  den  Conjunctivalsack  gebracht,  und 
22  davon  erkrankten  an  Rotz.  Viel  sicherer  haftet  die  Infection  indessen 
von  der  Nasenschleimhaut  aus,  denn  10  Kaninchen  und  10  Meerschweinchen, 
die  in  dieser  Weise  einer  Infection  ausgesetzt  wurden,  erkrankten  s&mmt- 
lich,  während  von  einer  gleich  grossen  Zahl  von  Conjunctivalimpftingen  nur 
3  bei  Kaninchen  und  6  bei  Meerschweinchen  einen  positiven  Erfolg  aufwiesen. 
Auch  gegen  die  Rotzinfection  erwies  sich  die  Jodivasserauswaschung  als 
wirksam.  In  der  That,  als  58  Meerschweinchen  1-2  Tropfen  wässerige 
Abreibung  von  rotzkranken  Organen  in  den  Bindehautsack  erhielten  und 
bei  der  Hälfte  der  Thiere  nach  5  Minuten  eine  Auswaschung  mit  Jodwasser 
Btattfiuid,  erkrankte  von  diesen  kein  einziges  Individuum,  während  von 
der  anderen  Hälfte  8  Thiere  rotzkrank  wurden.  Auch  zeigte  sich,  dass  die 
Einreibung  der  Flüssigkeit  mit  dem  Pinsel  das  Zustandekommen  der  In- 
f eetion  wesentlich  fördert 

Bei  positiv  ausfallenden  Infecüonsversuchen  erkrankte  die  Coqjunctiva 
nicht  immer,  sondern  es  kamen  oft  ohne  primären  Herd  Metastasen  in  den 
Lymphdrüsen,  den  Lungen,  der  Leber,  der  Milz  vor*.  OtdUebeau. 

Talnde  (2318)  hält  die  Thränenflüssigkeit  für  einen  schlechten  Cultur- 
boden  für  Miloroorganismen**.  Von  Wichtigkeit  sei  vor  Allem  bei  Staropera- 


*)  Das  moBS  ich  nach  meinen  allerdings  nicht  mit  Rotzbac.,  aber  mit  Tuberkel- 
bac.  und  verschiedenen  anderen  specifischen  Gewebsparasiten  an^^estellten  ex- 
perimentellen Untersuchungen  für  sehr  zweifelhaft  halten,  indem  ich  stets  an 
der  Ei^angspforte  einen  Infect  beobachtete.  Freilich  ffehOrt  zur  Gonstatirong 
dieBerTbataEiche  auch  die  mikroskopische  Untersuchung;  es  ist  nicht  ange- 
geben, ob  O.  diese  mit  anwendete.  Baumgatien. 

**)  Das  erklärt  sich  schon  aus  dem  geringen  Eiweissgehalt  dieser  Flüssigkeit, 
femer  aus  dem  relativ  reichen  Salzgehalt  derselben.  Ob  die  «Acidität*^,  die 
jedenfalls  nur  eine  sehr  geringe  sein  kann,  hierbei  eine  Rolle  spielt,  wäre  doch 
wohl  noch  besonders  zu  prüfen.  Baumgariefu 
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tionen  die  Addität  der  Thränen,  weshalb  er  stets  vor  der  Operation  die 
Beaction  mit  Lakmospapier  prüfe.  Ort/mert. 

Preyslng  (2313)  konnte  anter  besonders  günstigen  VerhSltnissen  im 
Breslaner  pathologischen  Institut  an  grosserem  Material  nachweisen,  daas 
die  gesunde  menschliche  Paukenhöhle  keimfrei  ist  Weitere  Be- 
fiinde  führen  ihn  zur  Annahme,  dass  auch  die  mit  Schleim  gefüllten  Pauken- 
höhlen Neugeborener  keimfrei  sind,  ebenso  auch  seröse  Ergüsse,  die  auf 
allgemeinem  Hydrops  beruhen,  und  dass  der  Typhuserreger  direct  die  Ur- 
sache einer  Otitis  media  werden  kann.  Walx, 

Denny  (2303)  beschreibt  einen  dem  B.  subtilis  ähnlichen, 
nicht  pathogenen,sporogenenBac.,welcherau8tuberkulösemSpntum 
isolirt  wurde.  Derselbe  ist  3-5  /» lang  und  1,2  f*  breit  Er  ist  also  etwas 
breiter  wie  B.  subtilis.  Er  wächst  schneller  und  reichlicher  wie  B.  subtilis 
auf  Agar  und  besitzt  mehr  Geisseln  wie  dieser.  Die  Sporen  sind  weniger 
resistent  als  die  des  B.  subtilis.  Das  Serum  der  damit  geimpften  Thiere 
agglutüUrte  nicht  den  B.  subtilis.    5  Photogramme  erl&utem  den  Text 

NuttaU. 

Beeo(2301)  fand  bei  seinen  Untersuchungen  über  den  Bacterien- 
gehalt  der  menschlischen  und  thierischen  Lunge  1.  dass  die 
unteren  Luftwege  beim  gesunden  Menschen  steril  sein  können ;  2.  hfiuflg  findet 
man  in  anscheinend  ganz  gesunden  Lungen  pathogene  Keime,  meist  isolirt; 
3.  diese  letzteren  sind  gerade  solche,  welche  als  Erreger  von  Lungenaffec* 
tionen  angesehen  werden,  ihrer  Häufigkeit  nach:  Pneumok.-,  Streptok.,  am 
seltensten  Staphylok. ;  4.  wahrscheinlich  breiten  sich  die  Bacterien  während 
der  Agonie,  zunehmend  mit  deren  längerer  Dauer,  von  den  oberen  Luft- 
wegen nach  unten  aus;  damit  muss  bei  Leichenuntersuchungen  gerechnet 
werden;  5.  gewöhnlich  findet  eine  solche  Ausbreitung  nach  dem  Tode  nicht 
statt;  6.  es  kann  sich  beim  Menschen  und  Thier  die  Zahl  der  Bacterien  nach 
dem  Tode  sogar  vermindern;  7.  in  gesunden  Lungen  findet  man  keine 
Tub.-Bac.*  Walz, 

Sehottellus  (2315)  ist  fiberzeugt,  dass  man  die  Frage  nach  der  Be- 
deutung der  Darmbacterien  für  die  Ernährung  mit  einftdien 
Mitteln  nicht  lösen  kann  und  hat  nach  mehrjährigen  Versuchen  eine  Methode 
ausgebildet,  welche,  in  grossem  Stil  angewandt,  Erfolge  verspricht  Die 
Versuche  betrafen  vorläufig  nur  Hühnchen.  Wichtig  ist  die  Auswahl 
reiner,  trockener  Eier;  dieselben  werden  1-2  Tage  vor  dem  Ausschlüpfen 
(Bebrütung  im  Brutapparat)  mit  einer  40^  warmen  0,5^/o  SublimaÜösong 
scharf  abgebürstet,  mit  warmerphysiologischer  Kochsalzlösung  abgewaschen; 
nach  2  Stunden  wird  das  Verfahren  wiederholt  und  die  Eier  steril  auf- 

*)  Man  muss  aber  hierbei  berücksichtigen,  dass  vereinzelte  Tub.-Bac  nur 
ausserordentlich  schwierig  aufgefunden  werden  könnten,  sodass  es  ein  purer 
GlücksfaU  wäre,  wenn  man  sie  in  gesunden  Lungen  finden  würde.  Aber  die 
Thatsache,  dass  es  bisher  noch  niemsbls,  trotz  emsiger  Nachforschung,  gelungen 
ist,  Tub.-ßac.  in  gesunden  Langen  anzutreffen,  beweist  wenigsten,  dass  die  Ue- 
fahr  der  Einathmung  dieser  Bac.  keine  so  grosse  sein  kann,  wie  viele  noch  heute 
annehmen.  Baumgarten, 
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bewahrt.  Nach  vielfiE^eiL  Vennchen  sind  diese  Eier  steril.  Sgh.  hat  sein 
Laboratorium  vollstftndig  zu  diesen  Versuchen  eingerichtet  und  von  jeder 
anderen  Benutzung  ausgeschlossen.  Durch  besondere  Vorkehrungen,  Lnft- 
ült^  usw.  gelang  es  die  Luft  fast  keimfrei  zu  erhalten.  Ein  grosser  Glas- 
yerschlag  mit  luftdichtem  Vorraum  enthält  den  Brutkäfig,  dessen  (Gegen- 
stände sämmtUch  sterilisirt  werden  können.  Durch  besondere  Einrichtungen 
ist  der  Versuchsraum  absolut  trocken  zu  erhalten.  Der  ganze  Raum  wurde 
durch  Sublimat  und  durch  Formalindämpfe  sterilisirt  Betreten  wird  der 
Versuchsraum  in  einer  Art  Taucheranzügen  mit  Gummihandschuhen.  Der 
Zutritt  geschieht  flberhaupt  nur  zu  Beginn  eines  Experiments,  dann  zum 
Entfernen  der  Schalen  und  beim  Abschlnss  des  Versuches.  Nahrung  und 
Wasser  kann  für  die  ganze  Daner  eines  mehrwOchentlichen  Versuches  auf- 
gestapelt werden.  Die  Temperatur  kann  von  Aussen  durch  Fernrohr  abge- 
lesen werden.  Aus  bisherigen  sehr  mflhevollen  Versuchen  ergiebt  sich,  dass 
die  in  gewöhnlicher  Weise  ernährten  Controlhfihnchen  bis  zum  17.  Tage 
um  durchschnittlich  25^/o  ihres  Gewichtes  zugenommen  hatten,  während 
die  Versuchsthiere  bis  zum  12.  Tage  bei  steriler  Ernährung  ganz  wenig 
zn-y  dann  rapid  abnahmen,  bis  am  17.  Lebenstag  trotz  fortwährender  Nah- 
rung»- und  Wasseraufhahme  die  äusserste  Erschöpfung  eintrat  Also  ohne 
Bacterien  findet  beim  Hühnchen  keine  für  das  Leben  genfigende  Ernährung 
statt  Sgh.  verspricht  weitere  ausgedehnte  Versuche,  da  nur  grosse  Zahlen- 
reihen die  durchschnittlichen  wichtigen  Werthe  fßr  Vergleichung  beider 
Ernährungsweisen  ermöglichen.  Die  Vorzüge  der  Methode  liegen  darin, 
dass  die  Versuchsthiere  unter  Bedingungen  gehalten  werden,  welche 
den  natfirlichen  Verhältnissen  durchaus  entsprechen,  dass  eine  dauernde, 
jederzeit  objectiv  nachweisbare  Controle  des  Hauptpunktes  —  Sterilität — 
durchgeführt  werden  kann,  —  dieThiere  werden  hierzu  in  Gelatine  versenkt; 
und  dass  Hodificationen  in  der  Anordnung  der  Versuche,  Wechsel  der  Er- 
nährungsweise und  dergl.  ohne  Aenderung  des  Gesammtapparats  vor- 
genommen werden  können.  Walx. 
Harfim  nnd  Bemard  (2811)  theilen  die  Resultate  ihrer  Versuche  über 
dieMikrobienin  derDarmschleimhautmit  Danach  enthält  die  Darm- 
schleimhaut gesunder  Thiere,  sofort  nach  dem  Tode  untersucht,  keine  Bac- 
terien*; letztere  überschreiten  nicht  die  Epitheldecke  und  gehen  nicht  in 
die  Drüsenlumina.  Nur  im  Dickdarm  sehe  man  Bacterien  in  den  Drüsen- 
mündungen; auch  nach  mehrstündiger  FäulnlBs  seien  Bacterien  nur  in  den 
Drüsenlumina  und  nur  im  Dickdarm  zu  finden.  Der  Beftmd  von  Bacterien 
innerhalb  der  Schleimhaut  ist  daher  pathologisch.  Normalerweise  ist  die 
Zahl  der  Bacterien  um  so  grösser,  je  weiter  nach  unten  ein  Darm  unter- 
sucht wird,  umgekehrt  sind,  je  näher  dem  Pylorus,  um  so  stärker  die  Fäul- 
nisserscheinungen, die  demnach  nicht  Folge  der  Bacterien,  sondern  wahr- 
scheinlich der  Verdauungssäfte  sein  müssen**. 

*)  Diese  Ansicht  ist,  nach  den  übereinstimmenden  Resultaten  der  Onter- 
BQchmigen  Ribbbbt*s  und  Bizzozxbo's  (cf.  Jahresber.  I,  1885,  p.  161),  die  ich 
bestäti^n  kann,  nicht  richtij§^.  Baumgarten, 
**)  Die  aI%ulniB8*  kann  niemals  Folge  der  .Yerdauungssäfte'*  sein,  da  diese 
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Die  Zahl  der  Mikrobien  des  Intestinaltractiu  nimmt  nach  abtolntem 
Fasten  von  24  Standen  beträchtlich  ab^  in  Daodennm  ist  ihre  Zahl  daim 
fast  gleich  Nnll. 

Bei  der  dorch  Arsenik  hervorgernfenen  experimentellen  Enteritis  findet 
man  Bacterien  in  der  Schleimhaut  und  zwar  um  so  mehr,  je  weiter  man 
sich  vom  Pyloms  entfernt.  Die  Infection  erreicht  ihr  Maximum  im  Dick- 
darm, in  dessen  Wand  die  Mikrobien  sehr  zahlreich  sind  nnd  sich  nach  dem 
Tode  noch  vermehren. 

Zwei  bis  vier  Stunden  nach  dem  Tode,  sowohl  im  normalen  als  patholo- 
gischen Zustand  nnd  jedenfalls  sowohl  im  Inhalt  als  in  der  Darmwand, 
nimmt  die  Zahl  der  Bacterien  ab;  sie  ist  geringer  als  sofort  nach  dem  Tode 
und  viel  geringer  als  24  Stunden  später.  Walx. 

Gans  (2306)  studirte  die  Wirkung  von  in  den  Darm  gebrachten 
Bacterien  auf  dieFänlnissvorgänge,  als  Maassf&r  die  letzteren  nach 
dem  Vorgang  Hebtbb's  die  Menge  des  mit  dem  Harn  ansgeschieden«!!  In- 
dicans  und  der  Aetherschwefelsäure  nehmend.  2-4tägige  Beinculturen  von 
Bact  coli  steigerten  bei  Hunden  die  Aetherschwefelsäure  beträchtlich,  ohne 
dass  Indican  nachweisbar  ist.  4-7tägige  Cnltnren  von  Prot  vulg.  steigerten 
die  Indicanausscheidung  wesentlich,  2-4tägige  Cnltnren  von  B.  add.  lact. 
riefen  theils  Aetherschwefelsäure  hervor,  theils  nicht  Indican  wurde  nicht 
ausgeschieden.  10  gr.  in  200  gr.  Wasser  snspendirter  Hefe  riefen  Indican- 
ausscheidung hervor,  ohne  auf  die  Aetherschwefelsäure  einen  deutlichen  Ein- 
fluss  zu  üben.  Gleichzeitige  Darreichung  von  Bact.  coli  und  B.  ac  lad. 
steigerte  die  Aetherschwefelsäure  ganz  deutlich,  ohne  den  Indicangehalt  sa 
steigern.  Ob  diese  Resultate  anf  die  menschliche  Pathologie  sich  anwendoi 
lassen  und  für  die  Therapie  verwendbar  sind,  ist  noch  nicht  erwiesen.  Wabe, 

Mosse  (2812)  fand  bei  seinen  Versuchen  über  die  fänlnisswidrigen 
und  bacteriellen  Eigenschaften  der  Galle,  dass  die  letztere  die 
Bildung  der  bei  bacterieller  Zersetzung  des  Eiweisses  und  des  Zuckers 
entstehenden  Producte  nicht  hintanhält,  sondern  im  Gegentheil  f5rdert» 
dass  sie  dagegen  die  Entwicklung  der  Bacterien  zeitlich  zu  hemmen  im 
Stande  ist  Walx. 

Spiegelberg  (2316)  bestätigt  die  bekannte  Thatsache,  dass  proteo- 
lytische Bacterien  häufig  in  der  Milch  und  in  den  Stühlen  aller 
künstlich  genährter  Kinder  sich  finden,  ausnahmsweise  auch  bei  Bmst- 
kindem.  Ihre  Quelle  ist  wohl  in  der  Milchwirthsdiaft  zu  suchen ;  sie  wachsen 
bei  genügend  warmer  Temperatur  ziemlich  schnell;  ihre  resistenten  Sporen 
vermögen  bedeutende  Hitzegrade  zu  überdauern.  In  der  Müch  wandeln  sie 
das  CaseXn  in  lOsliche  Albumosen  mit  der  Zwischenstufe  der  Labgerinnnng. 
Bei  den  gesunden  Kindern  sind  sie  in  verschwindender  Anzahl  vorbanden, 
bei  erkranktem  Darm  nehmen  sie  zu,  bei  manchen  schwersten  Dann- 
erkrankungen kann  die  Anwesenheit  der  Proteolyten  geradezu  ein  qieci- 
fisches  ätiologisches  Moment  vortäuschen;  es  scheint  sich  in  solchen  Fällen 

zwar  Auflösung,  aber  nicht  Fäulniss  bewirken  kOnnen.  Die  peptische  Maoeration 
kann  aber  natürlich  die  Ausbreitung  der  Fftulmssprooeese  oegünstiML 
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in  der  Peritonealhöhle  nach  aseptischen  Operationen. 

nm  besonders  pathogene  Arten  zn  handeln.  Gegentiber  Thieren  wirken  sie 
mehr  weniger  pathogen,  anch  durch  ihre  Toxine.  Diese  Bacterien  können 
sowohl  dnrch  ectogene  Infection,  nach  Gennss  zersetzter  Hileh,  als  durch 
oidogene  Infectiony  Entwicklung  auf  vorher  geschwftchtem  Dann,  sch&dlich 
wirken.  Walz, 

Ascher  (2299)  hat  bei  seinen  Studien  zur  Aetiologie  der  Ruhr 
und  zur  Darmflora  26  aus  Preussen  stammende  Buhrstühle  untersucht; 
in  keinem  wurden  Amöben  gefunden,  Thierversuche  blieben  erfolglos;  die 
Untersuchung  durch  Serumreaction  gegenüber  den  gezüchteten  Bacterien 
lieferte  ebenfalls  keine  eindeutigen  Resultate.  WcUx. 

Doderleln  (2304)  hat  während  und  am  Schlurae  aseptischer  Ope- 
rationen spedell  in  der  Bauchhöhle  die  Anwesenheit  von  Bacterien  im 
Op^^tionsgebiet  selbst  untersucht  und  stets  nicht  unbeträchtliche  Eeimmen- 
gengeftinden.  WeitereUntersuchungenergaben^dassdieHände — dieHaupt- 
quellefllrdieins  Operationsgebietgelangenden  Bacterien  —  nichtsicherkeim- 
firei  gemacht  werden  konnten.  Als  HauptqueUe  für  das  Wiederauftreten  der 
Keime  nach  sorgftltigster  Desinfection  ergab  sich  namentlich  deutlich  bei 
Permanganatdesinfection  —  der  Abschilfemngsprocess,  dem  die  Hände  wäh- 
rend der  Operation  unterliegen.  Die  Richtigkeit  der  Auffassung  wurde  be- 
wiesen durch  Operiren  in  Gummihandschuhen,  Ausschaltung  der  Händehaut 
alsInfectionsqueUe.  Er  fordert,  dass  namentlich  BerufiBoperateure  ihre  eigene 
Hand  vor  pathogenen  Keimen  (durch  Gummihandschuhe),  wie  auch  Wunden 
vor  ihrer  Haut  schützen.  Ausserdem,  da  ja  bei  aller  Sorgfalt  doch  Bacterien 
in  die  Wunde  kommen,  ist  es  wichtig  die  Factoren  zu  unterstützen,  welche 
in  den  Körper  gelangte  Keime  vernichten.  Insbesondere  ist  jede  Wund- 
secretion,  als  günstiger  Nährboden,  zu  verhindern,  beziehungsweise  für  Ab- 
fuhr der  Secrete  Sorge  zu  tragen.  Walx. 

Anch^  und  Chavaniiaz  (2300)  stellten  Untersuchungen  an  über  den 
Keimgehalt  der  Bauchhöhlenflüssigkeit  am  Ende  von  Operationen,  welche 
die  Eröffiiung  der  Bauchhöhle  zur  Voraussetzung  hatten.  Unter  20  Fällen 
fanden  sie  die  Peritonealflfissigkeit  nur  3mal  keimfrei;  in  den  17  übrigen 
Fällen  fiel  die  bacteriologische  Untersuchung  positiv  aus  und  zwar  konnten 
sie  14mal  den  Staphylok.  alb.  nachweisen,  Imal  den  Staphylok.  alb.  und 
den  Colibac.,  Imal  den  Staphylok.  alb.  und  aur.,  Imal  den  Staphylok.  aur. 
sllein.  Aus  der  Flüssigkeit,  welche  aus  den  nach  der  Operation  eingelegten 
Drainröhren  gewonnen  wurde,  züchteten  sie  5mal  den  Staphylok.  alb. 
allein,  3mal  mit  dem  Staphylok.  aur.  zusammen,  Imal  blieb  die  Flüssigkeit 
steriL  Verif.  glauben,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Operationen  die  Bauch- 
höhlenflüssigkeit im  Verlauf  der  Laparatomie  durch  die  Thätigkeit  des 
Operateurs  infidrt  wird.  Die  Zahl  der  eingeführten  Keime  ist  aber  meist 
gering,  sodass  die  Infection  sich  weder  durch  locale  noch  allgemeine 
Krankheitserscheinungen  zu  manifestiren  braucht  Die  Virulenz  der  Keime 
ist  in  der  Begel  sehr  schwach,  die  Uebertragung  der  Mikrobien  in  die 
Bauchhöhle  von  Thieren  daher  gewöhnlich  ohne  Efl^ect.  Ziemke. 

Schenk  und  Austerlitz  (2314)  haben  in  60  Fällen  den  Bacterien- 
gehalt  der  weiblichen  Urethra  untersucht.   Sie  fanden  in  der  Hälfte 
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der  Fälle  die  Urethra  überhaupt  keimfrei,  im  üebrigen  fimden  AA  Sapro- 
phyten  yerschiedenster  Art,  die  wohl  ans  dem  VesUbnlnm  hineingelaiigteiL 
Pathogene  Mikroorganismen  finden  sich  nur  in  seltensten  FUlen.     Waix. 

Frühere  üntersnchungen,  welche  Goenner  (2807)  fiberdenBacterien- 
gehalt  der  Scheide  gesunder  Schwangerer  anstellte,  führten  ihn  zu 
dem  Schlnss,  dass  pathogene  Keime,  speciell  Streptok.  in  derselben  nicht 
vorkommen,  somit  eine  Selbstinfection  in  der  Begel  nicht  mOglidi  sei! 
Dem  widersprachen  die  Resultate  einer  Beihe  anderer  Forscher,  welche 
Streptok.  gefdnden  haben  wollten.  Verf.  nntersnchte  daher  nenerdings 
anter  den  sorgfältigsten  Kantelen  200  gesunde  Schwangere  und  Gebärende 
und  fand  unter  diesen  in  5  Fällen  einen  Eokkus,  dessen  Elemente  in 
Reihen  gelagert  waren.  Er  hält  diesen  Eokkus  jedoch  nicht  für  identisch 
mit  dem  Streptok.  pyog.  und  führt  als  unterscheidende  Kriterien  an  den 
Mangel  an  Pathogenität  für  weisse  ICäuse  und  die  mehr  eckige  Form 
seiner  Glieder.  Auch  der  geringe  Procentsatz  des  Bacteriengehaltes, 
welchen  Verf.  bei  seinen  Untersuchungen  tod,  steht  mit  dem  Beftmde 
anderer  im  Widerspruch,  üebrigens  hält  er  es  für  unwahrscheinlich, 
dass  die  Mikrobien  durch  Manipulationen  bei  der  Entnahme  erst  in  der 
Scheide  verschleppt  worden  sind,  sondern  glaubt,  dass  sie  wirklicheScheiden- 
bewohner  seien.  Ziemke. 

Koblank  (2308)  bemühte  sich  eine  möglichst  einwandsfreie  Unter- 
sachung  des  Scheidensecrets  Schwangerer  zu  erzielen;  eine  ab- 
solut sichere  Entnahme  des  Cervicalsecret  erscheint  ihm  kaum  mOgUch. 
Die  makroskopische  Beschaffenheit  des  Vaginalsecrets  erwies  sich  für  die 
Beurtheilung  der  bacteriellen  Zusammensetzung  von  nur  bedingtem  Werth. 
Ueberraschend  ist  die  Fülle  und  Mannigfaltigkeit  der  Keime  im  mikro- 
skopischen Präparat,  während  nur  wenige,  sicher  bestimmbare  Arten  cul- 
tureU  gewonnen  wurden.  K.  gelang  es  aus  völlig  normalem  Scheidensecret 
Streptok.  zu  züchten,  die  er  sich  nicht  berechtigt  fühlt  auf  Grund  ge- 
wisser, geringer  Abweichungen  von  dem  gewöhnlichen  Streptok.  der  Sepais 
zu  trennen;  die  negativen  Thierimpftangen  beweisen  nichts  gegen  die  Iden- 
tität*. Im  Allgemeinen  warnt  K.  jedoch  davor,  durch  bacteriologische  Be- 
funde das  klinische  Handeln  in  zu  weitgeh^idem  Maasse  beeinflussen  zu 
lassen.  Dietrich. 

Stihler  und  Winckler  (2317)  fanden  bei  ihren  Untersuchungen 
über  den  Bacteriengehalt  des  puerperalen  Uterus  (Marbui^r 
Klinik)  in  der  grOssten  Mehrzahl  der  Fälle  bei  fieberlosem  Wochenbett 
das  Cavum  uteri  steril ;  zuweilen  können  aber  unter  ganz  normalen  Ver- 
hältnissen sich  Saprophyten  finden,  die  bei  genügendem  Abfluss  ihrer  Stoff- 
wechselproducte  mit  den  Lochien  gar  keine  Erscheinungen  machen.  Wahr- 
scheinlich können  durch  gewisse,  im  Allgemeinen  g^utartige  Keime,  leichte 
Entzündungen  des  Endometriums  hervorgerufen  werden,  ohne  das  Steige- 
rungen der  Temperatur  über  38®  eintreten.  In  etwa  ^/g  aller  Fälle,  in  denen 
bei  Wöchnerinnen  mit  Temperaturen  bis  höchstens  38®  die  Utemshöhle 
keimhaltig  gefunden  wird,  handelt  es  sich  um  anaörobe  Bacterien.    Walz. 

*)  Dieser  AnBicht  stimme  ich  durchaus  zu.   Baumgarten. 
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2366.  Tslkilinsky,  Sur  les  microbes  thermophiles  des  sources  thermales 
(Annal.  de  rinst.PA8TEUB  1 13  no.  10  p.  788).  —  (S.  836) 

2367.  Yillaret,  Statistischer  Beitrag  für  die  hygienische  Nothwmdig- 
keit  einer  durchgreifenden  Fleischbeschau  (Deutsche  med.  V^chschr. 
No.  25/27).  [Zum  Referat  nicht  geeignet  Dietrich.] 

2368«  Weissenfeid,  Ueber  Bacterien  in  der  Butter  und  einigen  anderen 

MUchproducten  (Berliner  klin.  Wchschr.  No.  48  p.  1053).  — 

(S.  847) 
2369.  Weyl,  Th.,  Keimfreies  Trinkwasser  mittels  Ozon  (Ctbl.  f.  Bacter. 

Bd.26No.lp.l5).— (S.837) 

(Whipple,  6.  G^)  The  Mycroscopy  of  Drinking  Water.   New 

York,  John,  Wiley  &  Sons. 

Bosenthal  (2360)  beschreibt  einen  grossen  Diplok.  (D.  mag- 
nus),  der  nur  bei  Bruttemperatur  gut  gedeiht,  auf  Gelatine  mangelhaft  ohne 
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VerfiQssigimg  wftcbst  nnd  nach  Gram  nicht  fftrbbar  ist  Anf  den  Agarplatten, 
aufweichen  der  Eokkns  ans  der  Lnf  t  gefangen  worde,  fand  er  sich  in  strich- 
f5nnig  nebeneinander  gelagerten  Colonien  vor.  Diese  Erscheinongsweise 
der  zuerst  beobachteten  Colonien  scheint  die  Beschreibung  des  Kokkus 
veranlasst  zu  haben ,  wenigstens  sind  andere  Orflnde  f&r  dieselbe  nicht 
ersichtlich.  Abel, 

Concomotti  (2329)  stellte,  um  pathogene  Keime  in  der  Luft 
nachzuweisen,  Agarplatten  einige  Zeit  an  verschiedenen  Orten  auf,  die  sich 
entwickelnden  Keime  wurden  insgesammt  mit  sterilem  Wasser  aufge- 
schwemmt und  Kaninchen  intravenös  ii^'icirt.  C.  hält  diese  Methode  für 
die  vollkommenste,  um  auch  vereinzelte  Keime  nicht  zu  übersehen  und  auch 
schwach  virulente  noch  zur  Wirkung  zu  bringen"";  die  Zahl  der  Colonien 
wurde  nicht  berücksichtigt  Am  häufigsten  fand  sich  der  Staphylok.  aureus 
(imter  46  Proben  15mal),  weiterhin  Staphylok.  alb.,  Bact  coli,  2mal  auch 
Diplok.  pneumon.  Fbaenkel  ;  ein  Mal  wurde  das  Thier  getödtet  durch  einen 
B.  pyogen,  foetidus,  ein  anderes  durch  einen  typhusähnlichen  Bac.  Die 
pathogenen  Keime  zeigten  das  häufigste  Vorkommen  in  schmutziger  Um- 
gebung, sei  es  an  privaten  oder  öffentlichen  Orten.  Dietrich, 

um  die  Bedeutung  feinster  in  die  Luft  verspritzter  Tröpfchen  für  die 
Verbreitung  der  Phthise  (FLUBoas)^  klarzulegen,  untersuchte  Lasch- 
tsehenko  (2341),  ob  Bewegungen  des  Hustens,  Niesens  und  Sprechens 
geeignet  sind  feinste,  weit  transportable,  bacterienhaltige 
Tröpfchen  aus  der  im  Munde  befindlichen  Flüssigkeit  herzustellen  und 
zu  verschleudern.  Eine  Versuchsperson  spült  sich  den  Mund  mit  einer 
Prodigiosus -Aufschwemmung  aus  und  durch  in  verschiedener  Entfernung 
aufgestellte  Platten,  zuerst  in  einem  3,2  cbm  fassenden  Kasten,  sodann  in 
grösseren  Räumen,  wurde  die  Verstreuung  der  Keime  nachgewiesen.  Schon 
leises  Sprechen,  in  höherem  Orade  lautes  Sprechen,  weit  mehr  noch  Husten 
nnd  Niesen  waren  im  Stande  bacterienhaltige  Tröpfchen  aus  der  Mund- 
flfissigkeit  zu  bilden  von  einer  Feinheit,  dass  sie  aufwärts  bis  zur  Zimmer- 
decke und  horizontal  bis  auf  9  m  und  mehr  durch  die  Luft  fortgetragen 


Weitere  Versuche  über  die  Möglichkeit  mucinhaltiger  Excrete,  pneu- 
monisches und  phthisisches  Sputum,  zu  verspritzen,  wurden  mit 
einem  in  Sputum  tauchenden  Sprayrohr  angestellt,  durch  das  Luft  mit 
massigem  Druck  getrieben  wurde,  in  Kochsalzlösung  wurde  der  Spraystrom 
aufgefangen,  nachdem  er  in  einem  1  m  hohen  Cylinder  aufwärts  geführt 
war  (mit  einer  Geschwindigkeit  von  8-15  mm).  Pneumonisches  Sputum 
war  unverdünnt  nicht  verspraybar,  phthisisches  dagegen  auch  in  concen- 
trirter  Form;  der  Nachweis  in  der  Auffangeflüssigkeit  geschah  durch  Thier- 
versnch.  Es  liess  sich  darlegen,  dass  die  Sputa  in  Form  feinster  Tröpfchen 
in  die  Luft  übergeführt  werden  können  und  also  der  Infectionsmodus  durch 

^)  Jahresber.  1897,  Bd.  XTII,  p.  579;  auch  in  diesem  Jahresbericht  mehrere 
Arbeiten  im  Kapitel  «Taberknlofle".  Ref. 

*)  Verf.  scheint  also  die  sog.  .bactericide'  Wirkung  des  Blutes  nicht  hoch 
za  veranschlagen.  Er  begegnet  damit  meiner  Auffassung.  Bawmgcaien, 
Baam garten' s  J«lir«iberleht  XV  53 
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in  den  arktischen  Qegenden. 

Tröpfchenverspritznng  bei  vielen  Krankheiten  eine  Rolle  spielt,  am  meirten 
wohl  bei  Inflaenza  und  anderen  katarrhalischen  Affectionen  der  Nase,  des 
Kehlkopfs  und  der  Bronchien;  femer  bei  Masern  und  Keachhnsten  im 
Anfangsstadiam,  bei  Phthise,  contagiöser  Pneumonie,  Pestpneomonie, 
Diphtherie,  Lepra  nnd  Pocken. 

Für  Phthisiker,  bei  denen  nnter  20  9  Tnberkelbac.  im  Mandsecret 
hatten,  gelang  der  Nachweis  verspritzter  Bac.-haltiger  Tröpfchen  durch 
aufgestellte  Objectträger  auch  ohne  stärkeres  Husten.  Es  wurde  aber  auch 
gezeigt,  dass,  nnter  9  Versuchen  4mal,  Phthisiker  in  einem  abgeschlossenen 
Raum  einige  Zeit  weilend,  die  umgebende  Luft  durch  HustenstOsse  mit 
Tröpfchen  flüssigen  Sputums  erfüllen,  welche  lebende  und  virulente  Tuber- 
kelbac  enthalten.  Eine  Infectionsgefahr  besteht  allerdings  erst  bei  Auf- 
nahme grösserer  Luftmengen  oder  stärkerer  Beladung  der  Luft,  wie  in 
engen  Räumen  oder  beiHäufang  zahlreicher  Kranker;  auch  bei  dauerndem 
Aufenthalt  in  der  Umgebung  eines  Phthisikers  wird  es  natürlich,  bei  den 
gewöhnlichen  Wobnungsverhältnissen,  an  Gelegenheit  zur  Inhalation  von 
Tnberkelbac.  nicht  fehlen"*".  Dietrich. 

Levln  (2343)  hat  als  Theilnehmer  der  schwedischen  Polarexpedition 
Nathobst's  im  Sommer  1898  Untersuchungen  über  den  Bacterien- 
gehalt  von  Luft,  Wasser  und  Därmen  verschiedener  Thiere  in 
den  arktischen  Gegenden  gemacht  Die  Luftuntersuchungen  wurden 
am  Bären-Eiland,  Spitzbergen  und  König  Karl-Land  gemacht.  Die  Luft 
wurde  durch  Filter  aus  Zucker,  oder  aus  einer  Mischung  von  Zucker  und 
Kochsalz,  oder  aus  Glaswolle  filtrirt  Die  Filter  wurden  dann  mit  flüs- 
siger (Gelatine  vermischt  Im  Mittel  wurden  in  4  bis  5  Stunden  1000  1 
Luft  durchfiltrirt  20  derartige  Proben  wurden  in  verschiedenen  im 
Allgemeinen  hochgelegenen  Plätzen  entnommen,  nur  ein  paar  Mal  am 
Schiffe  selbst.  Nur  in  einer  einzigen  Probe,  am  Schiffe  in  dem  Hafen  des 
Bären-Eilands  entnommen,  bekam  L.  Colonien,  nämlich  drei  dicht  anein- 
ander liegende,  wahrscheinlich  aus  einem  hineingerathenen  Staubkömchen 
herrührend.  In  fünf  Proben  wurde  eine  ganz  geringe  Zahl  von  Schimmel- 
colonien  gesehen.  Sonst  blieben  alle  Proben  steril^. 

Von  der  Meeresoberfläche  wurden  78  Wasserproben  genonmien,  in  denen 
die  Mittelzahl  der  Bacterien  1  auf  11  ccm  ausmachte. 

Etwa  80  Untersuchungen  wurden  an  Gletschereis,  Gletscherbächen  und 
anderen  Gewässern  landeinwärts,  an  Meereis  und  an  Schmelzhöhlen  daselbet, 
an  Schnee  —  auch  grüner  und  rother  Schnee  —  sowie  an  rothem,  gelbem 
und  braunem  Thon  und  an  Belägen  der  Steine  am  Strande  der  Gletscher- 


*)  Wenn  ich  auch  die  gefundenen  Thatsachen  sehr  bemerkenswerth  finde, 
80  kann  ich  mich  doch  den  daraus  gezogenen  Schlussfolgerungen  nicht  an- 
schliessen.  Es  fehlt  doch  noch  durchaus  an  dem  nöthigen  Nadiweis,  dass  durch 
solche,  durch  Sprechen,  Husten  etc.  in  die  Luft  versprengte,  bacillenhaltige  Flüssig- 
keitströpfcben  eine  Inhalationsinfection  entstehen  kaaui.  Baumfort&n, 

**)  Man  mu88  aber  hierbei  berücksichtigen,  dass  die  Nährgelatine  viele  Keime 
nicht  zur  Entwicklung  kommen  lässt,  von  den  Anaörobien  ganz  abffesehen. 

Saumgarten. 
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im  Flnsswaaser,  in  kflnstlichen  Mineralwässern. 

bftche  gemacht  Die  Zahl  der  Bacterien  B0¥de  der  Beichthnm  an  Arten  war 
hesonders  in  dem  Schnee  grösser  als  in  den  Meereswasserproben. 
«    Ans  sogenannten  Schmelzhöhlen  im  Treibeis  worden  etwa  12  Proben 
entnommen.  Nnr  in  dreien  wurde  je  ein  Bacterinm  angetroffen. 

Tiefwasserproben  wurden  besonders  in  der  ,» Schwedischen  Tiefe^  and 
gegen  West  bis  nach  dem  Grönlandeise  hin  zu  einer  Zahl  von  etwa  90  ent- 
nommen. Diese  zeigten  im  Allgemeinen  einen  etwas  höheren  Bacteriengehalt 
als  die  Oberflächenproben. 

Ausser  den  Arten  an  der  Oberfläche  —  überwiegend  eine  Engel-  und 
eine  Stäbchenform  (die  Artbestimmongen  sind  noch  nicht  abgeschlossen)  — 
gab  es  in  der  Tiefe  eine  zuweilen  vorherrschende  Spirillenform.  Anaörobe 
Culturen  zu  entwickeln  gelang  nicht  Es  fsinden  sich  Bacterien  noch  bei 
einer  Temperatur  von  — 2^  C. 

Der  Darminhalt  wurde  beim  Eisbär,  Seehund,  Haifisch,  Eidervogel,  Tor- 
dalk, weissgefltigelter  Möwe,  Lumme,  Meerigel,  Acünia,  Colga  u.  A.  unter- 
sacht Impfung  in  Bouillon,  auf  Agar  und  Ghelatineplatten.  Die  meisten 
Thiere  hatten  sterilen  Darminhalt'^.  Von  einem  Eisbären  und  zwei  See- 
hunden wurde  eine  einzige  Bacterienart,  dem  Coli  commune  ähnlich,  er- 
halten. Unter  den  Vögeln  enthielt  nur  die  weissgeflflgelte  Möwe  Bacterien, 
ünmer  und  wahrscheinlich  von  einer  einzigen  Art  Bei  den  niedrigeren 
Thieren  wurden  meistens  einzelne  Bacterien  nachgewiesen.         Steckst, 

Bei  der  bacteriologischen  Untersuchung  des  Wassers  der  Serino  hat 
Cimmiiio  (2328)  einen  Bac.  isolirt,  welcher  sämmtliche  gewöhnliche 
Nährböden  intensiv  gelb  färbt  und  bei  einigen  derselben  auch  einen  ziem- 
lichen Grad  von  iluorescenz  hervorruft  C.  studirt  die  morphologischen  und 
biologischen  Kennzeichen,  sowie  das  toxische  Vermögen  und  die  fluores- 
cirende  und  färbende  Function  dieses  Bac. 

Schliesslich  stellt  C.  bezüglich  des  Einflusses  gewisser  chemischer  Sub- 
stanzen auf  die  Pigment-  und  Fluorescenzproduction  einige  Betrachtungen 
an  und  schliesst,  indem  er  sagt,  dass,  wenn  auch  einigen  dieser  Substanzen 
auf  eine  gewisse  chromogene  Spedes  eine  Wirkung  zukommen  kann,  so 
kann  man  diese  Erklärung  doch  niemals  zu  einem  allgemeinen  Kriterium 
für  die  übrigen  chromogenen  Arten  erheben.  Trambusti. 

Morgenroth  (2351)  macht  auf  den  grossen  Keimreichthum  auitaierk- 
sam,  welchen  oft  künstliche  Mineralwässer  mehr  noch  als  natürliche 
aufweisen.  Nicht  immer  genügt  es  dafür  ungenügende  Flaschenreinigung 
verantwortlich  zu  machen,  auch  der  Verschluss  ist  von  Bedeutung,  Kork  ist 
viel  mehr  Ursache  von  Verunreinigung  als  Fatentverschluss.  Doch  trotzdem 
dass  künstliche  Mineralwässer  meist  den  letzteren  haben,  sind  sie  meist  keim- 
reicher als  die  natürlichen.  Wird  zur  Herstellung  bacterienarmes  Brunnen- 
oder Leitungswasser  benutzt,  so  ist  Keimreichthum  nur  durch  Unsauberkeit 
der  Flaschen  zu  verstehen.  Bei  Benutzung  von  destillirtem  Wasser  liegt  die 
Quelle  dagegen  in  den  eingeschalteten  Kohlefiltem,  nach  deren  Passiren  ein 
voiher  keimfreies  Wasser  bis  50  000  pro  ccm  aufweisen  kann.  Auch  die  hin- 


*)  Das  ist  doch  etwas  aufÜBJlend.  Baumgarien, 
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zogefttgten  Salzzusätze  können  Bacterien  hineinbringen.  Bedenklicher  sind 
die  durch  mangelhafte  Flaschenreinigung  auftretenden  Keime,  da  bei  vor- 
heriger Benutzung  in  Spitälern  etc.  diese  gefährlicher  sein  könnten.  Es 
wäre  aber  mit  Leichtigkeit  durch  Benutzung  des  ca.  80^  heissen  Wassers 
des  Destillirapparats  möglich,  diese  Keime  genügend  unschädlich  zu  machen. 
Die  Normirung  einer  bacteriologischen  Orenzzahl  ist  jedoch  ftLr  Mineral- 
wässer unmöglich,  da  die  Keimzahl  bei  Lagern,  Erwärmen  etc.  sich  ändert 
Zum  Schluss  ftihrt  M.  den  Beweis,  dass  es  möglich  ist,  ohne  besondere 
Schwierigkeit  ein  keimfreies  Mineralwasser  herzustellen.  Dietrich, 

Tsikiliasky  (2866)  züchtete  aus  dem  Wasser  dreier  heisser 
Quellen  der  Insel  Ischia,  welche  eine  Wärme  von  43,  51  und  73^  haben, 
mehrere  Arten  thermophiler  Bacterien,  deren  Keime  allerdings  nur  in 
geringer  Zahl  im  Wasser  vorhanden  sind.  Die  erste  Art,  Bac.  thermo- 
philusfiliformis  genannt,  aus  der  51^  warmen  Quelle,  zeigt  neben  langen, 
unverzweigteA  Fäden  auch  kurze  Stäbchen,  keine  Sporen.  Die  Colonien  lassen 
ein  vorspringendes  Centrum  und  zarten,  blattartigen  Rand  erkennen;  anf 
gewöhnlichem  oder  Glycerinagar  bedeckt  er  bald  die  Oberfläche,  Zucker- 
zusatz  schadet,  auf  Kartoffel  findet  kein  Wachsthum  statt  Gelatine  wird 
nicht  verflüssigt,  eine  Fermentbildung  ist  nicht  beobachtet. 

Aus  der  gleichen  Quelle  wurde  der  zweite  Bac.  isolirt,  ein  kurzes 
unbewegliches  Stäbchen  mit  fast  endständigen  Sporen;  er  wächst  gut  auf 
aUen  Nährböden  mit  Ausnahme  der  Kartoffel,  am  üppigsten  auf  Gelatine, 
die  er  nicht  verflüssigt.  Sein  Temperaturoptimum  liegt  bei  58-60^,  doch 
wächst  er  noch  gut  bei  69-70^,  bildet  aber  dann  keine  Sporen,  eine  Fähig- 
keit, die  er  bei  Zurückverpflanzung  auf  58^  wieder  erlangt 

Noch  bei  37^  ist  ein  Wachsthum,  aber  erst  nach  15  Tagen  bemerkbar, 
bei  Zimmertemperatur  bleibt  es  jedoch  gänzlich  aus.  Das  Stäbchen  färbt 
sich  mit  allen  Anilinfarben,  von  den  Sporen  ist  jedoch  nur  die  Bandzone 
färbbar. 

Aus  der  Quelle  Castiglione,  mit  einer  Temperatur  von  73®,  Hessen  sich 
zwei  sehr  ähnliche  Arten  (No.  3  und  4)  gewinnen,  unbewegliche  Stäb- 
chen, anf  allen  Nährmedien  gedeihend,  welche  auf  Bouillon  ein  dickes,  zfth- 
schleimiges  Häutchen  bilden;  ihr  Optimum  ist  bei  68®. 

Der  eine  wächst  noch  gut  bei  71®,  coagulirt  und  zersetzt  Milch  bei 
55-58®  nnd  giebt  bei  58®  viel  rascher  Involutionsformen  als  der  andere 
Bac.  Dieser  letztere  bildet  kein  Ferment  und  weist  bei  70®  nur  spurenweises 
Wachsthum  auf.  Die  Colonien  des  ersten  sind  dick,  mit  erhöhtem  Centmm, 
lassen  keine  weitere  Structur  erkennen,  die  des  anderen  dagegen  sind 
durchscheinend,  dünn  und  wellig  gezeichnet 

Ein  Bac  No.  5  aus  der  51®  warmen  Quelle  ist  ein  sporenloses  Kurz- 
stäbchen, das  bei  58®  am  besten,  jedoch  auch  noch  bei  37®  gedeiht,  über  69® 
vermag  es  nicht  zu  ertragen.  Er  gedeiht  auf  allen  Medien  ausser  auf  Kar- 
toffel und  bildet  ein  proteolytisches  Ferment  Aus  der  gleichen  Quelle  liess  sich 
ein  Bac.  isoliren,  der  in  aUen  Merkmalen  dem  Bac.  subtilis  glich,  trotz- 
dem sein  Temperaturoptimum  bei  57®  liegt  In  der  That  gelang  es  T.,  einen 
Sammlungsstamm  von  B.  subtilis  bei  57®  zu  züchten;  ja  allmählich  soweit 
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Eeimtödtende  Wirkung  des  Ozons.   Ozonwasserwerke. 

an  höhere  Temperatur  anzupassen^  dass  er  bei  58®  üppig  gedieh.  T.  glaabt 
daher,  dass  gewöhnliche  Bacterien  sich  durch  allmähliche  Anpassung  zu 
thermophilen  entwickeln  können.  Ob  diese  Anpassung  darin  beruht,  dass 
das  Protoplasma  wasserarmer  und  dadurch  gegen  Wärme  widerstands- 
fthiger  wird,  lässt  T.  noch  dahingestellt  Dietrich, 

Weyl  (2369)  prfifte  an  einer  Laboratoriums -Ozonanlage  die  keim- 
tödtende  Wirkung  des  Ozons  im  Trinkwasser.  Es  wurden  durch  2,8  mg 
Ozon  mehr  als  99^/o  aller  in  200  ccm  vorhandenen  Keime  abgetödtet; 
durch  3-4  mg  waren  sogar  30  Millionen  Keime,  die  in  500  ccm  Wasser 
enthalten  waren,  vollständig  vernichtet  worden.  Die  wirklich  verbrauchte 
Ozonmenge  ist  dabei  jedoch  noch  geringer,  da  das  durch  das  Wasser  ge- 
leitete Ozon  das  sterilisirte  Wasser  zum  allergrössten  Theil  unverbrancht 
yerliess.  Dagegen  liess  sich  feststellen,  dass  die  Sterilisation  von  Abwässern, 
auch  nach  vorangegangenem  Dibdinverfahren,  nur  mit  grossen  Mengen 
von  Ozon  sich  erreichen  lässt,  selbst  wenn  die  Oxydirbarkeit  nur  8,4  mg 
Sauerstoff  f&r  1 1  Flüssigkeit  beträgt;  in  wieweit  die  Art  der  organischen 
Substanz  auf  die  Zahl  und  Art  der  Bacterien  von  Einfluss  ist,  konnte  nicht 
festgestellt  werden. 

Metallisches  Eisen  (als  eingeschaltetes  Drahtnetz)  und  Ozon  zeigten 
eine  erhebliche  Steigerung  der  Wirksamkeit  gegenüber  dem  reinen  Ozon 
oder  Eisen  und  Luft,  und  zwar  zeigte  sich  diese  üeberlegenheit  nicht  nur 
im  sterilidrenden  Effect,  auch  die  Abnahme  der  organischen  Substanz  war 
bei  Eisen  und  Ozon  weitaus  die  stärkste. 

Auf  Grund  dieser  günstigen  Versuche  wurde  von  der  Firma  Siemens  und 
Halske  A.-O.  das  erste  deutsche  Ozonwasserwerk  eingerichtet  Der 
wesentlichste  Bestandtheil  desselben  ist  ein  mit  groben  Feldsteinen  ge- 
füllter Thurm,  den  das  durch  Centrifügalpumpe  hinaofgehobene  Fluss- 
wasser (Spreewasser)  durchrieselt,  während  von  unten  her  ihm  Ozon  ent- 
gegenströmt. Wenn  so  dafür  gesorgt  ist,  dass  jedes  Wassertheilchen  mit 
genügenden  Ozonmengen  in  nur  einmalige  kurze  Berührung  tritt,  so  ent- 
geht kein  lebender  Keim  dem  Tode.  Die  Ozonisirung  des  Wassers  leistet 
also  erheblich  mehr  als  die  Sandültration  und  sichert  dem  Oberflächen- 
wasser auch  in  der  Zukunft  eine  weite  Verwendung  für  die  Trinkwasser- 
versorgung der  Städte.  Dietrich. 

Calmette  (2326)  begutachtete  ein  für  die  Stadt  Lille  eingerichtetes 
Ozon  Wasserwerk,  das  von  Marmier  und  Abraham  construirt  wurde.  Es 
besteht  im  Wesentlichen  aus  dem  Ozonapparat  und  einem  gemauerten 
Thurm,  in  dem  durchströmendes  Wasser  mit  Ozon  gemischt  wird.  Wasser, 
das  mit  einer  6  mg  Ozon  pro  1  enthaltenden  Luft  behandelt  war,  zeigte,  ob- 
wohl vorher  ziemlich  keimreich,  nur  noch  1  Keim  auf  15  ccm  Wasser;  es 
widerstand  nur  der  Bac.  subtilis,  wahrscheinlich  dank  seiner  resistenten 
Sporen,  der  Vernichtung.  Bei  einer  Concentration  von  9  mg  Ozon  sank  die 
Z^  widerstandsfähiger  Keime  des  B.  subtilis  auf  1  in  25  ccm  Wasser,  es 
dürfte  aber  für  die  Praxis  eine  Concentration  von  6  mg  Ozon  pro  1  ge- 
nügen. Die  Ozonbehandlung  verändert  das  Wasser  in  keiner  Hinsicht, 
vermag  es  sogar  direct  gesander  und  angenehmer  für  den  Gebrauch  zu 
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machen.  Bei  Einführung  der  Ozonbehandlnng  ist  eine  directe  Zoleitong 
von  Oberflächenwasser  zun  Wasserwerk  anbedenklich,  denn  Filtergalle- 
rien  geben  aach  bei  möglichster  Tieflagemng  keine  Gewähr  der  Yenm- 
reinigong  von  der  Oberfläche  aas.  Dietrich. 

Abba,  Orlandi  nndBoiidelll(2319)anter8achten  die  Filtrations- 
kraft des  Bodens  in  der  Umgebung  der  die  Toriner  Wasserleitung  ver- 
sorgenden Filtergallerien.  Auf  ebenem  Terrain  wurde  eine  bestimmte 
Fläche  eingedämmt  und  mit  aufgeschwemmten  verflflssigten  Gdatine- 
Culturen  von  Bac.  prodigiosus  Übergossen,  darauf  das  Feld  bis  zu  10  cm 
Höhe  überschwemmt.  Es  können  bei  diesen  Versuchen  neben  den  Bac 
zugleich  Farbstoffe  verwendet  werden,  die  auf  die  Vitalität  der  Bac.  keinen 
Einfluss  haben,  doch  ist  die  bacteriologische  Methode,  für  die  sich  besonders 
der  B.  prodigiosus  geeignet  zeigte,  besonders  bei  Versuchen,  die  in  grösserer 
Entfernung  von  dem  zu  verunreinigenden  Wasser  vorgenommen  werden, 
zuverlässiger  als  die  physikalische.  Der  Bac.  prodigiosus  liess  sich  in 
allen  Versuchen  innerhalb  l^/s-42  Stunden  im  Wasser  der  Filterg&llerie 
nachweisen,  nachdem  er  bis  auf  200  m  Entfernung  im  Grundwasser  ver- 
schleppt war,  Farbstoff  erst  nach  75  Stunden.  Unmittelbar  nadi  einem 
Begen  konnte  kurz  vorher  ausgesetzter  Prodigiosus  nicht  nachgevdesen 
werden,  doch  fand  er  sich  später  im  Leitungswasser  nach  längeren  Regen- 
perioden; aus  einem  Ueberschwemmungsterrain  drang  er  bereits  nach  31 
Stunden  in  die  Wasserleitung.  Der  Bac.  prodigiosus  verbleibt  sehr  lange 
im  Boden,  selbst  in  den  tiefsten  Bodenschichten  noch  nach  3  Jahren  nach- 
weisbar, und  unter  den  gewöhnlichen  Bedingungen  wird  er  entweder  gar 
nicht  in  die  Wassergallerien  verschleppt  oder  in  solcher  Veränderung,  dass 
er  bei  täglicher  Untersuchung  sich  nicht  kund  that;  dagegen  kann  er  nach 
längeren  Regenperioden  oder  nach  Irrigationen  in's  Wasser  gelangen  und 
so  ein  werthvoller  Fingerzeig  werden  zur  Feststellung  des  Einflusses,  den 
die  localen  Meteorwässer  oder  die  künstlich  auf  das  Terrain  der  Grallerien 
geleiteten  Wässer  auf  das  normaler  Weise  in  diese  eintretende  Trinkwasser 
haben. 

Zum  Schluss  besprechen  Verff.  die  früher  schon  veröffentlichten  Ver- 
suche Pfuhl's^  über  die  Fortschleppang  von  Bacterien  durch  den  Gnind- 
wasserstrom.  Sie  bemängeln  dessen  Methode,  Einbringen  von  Bacterien  in 
freigelegtes  Grundwasser  und  Entnahme  des  Wassers  in  einiger  Ent- 
fernung durch  Grube  oder  Abessinierbrunnen.  Verff.  glauben  den  natür- 
lichen Verhältnissen  mehr  gerecht  geworden  zu  sein,  indem  sie  die  ober- 
flächlichen Bodenschichten  intact  Hessen  und  nehmen  für  sich  in  Anspruch, 
zuerst  praktische  Versuche  zum  Nachweis  des  Durchgangs  von  Oberflächen- 
wässern in  das  Leitungswasser  einer  Stadt,  sowie  der  Möglichkeit  der 
Verschleppung  von  Bacterien  auf  weite  Strecken  (bis  zu  200  m)  durch 
den  Grundwasserstrom  ausgeführt  zu  haben.  Dietrich. 

Die  erwähnten  Versuche  Abba's,  Oblandi's  und  Rokdblli's^  sind  nach 
Pfuhl  (2358)  auch  noch  deshalb  besonders  lehrreich,  weil  sie  zeigen,  wie 
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sehr  dieSickergallerien  der  V^TaBserleitangen,  die  mit  Vorliebe  im  diluvialen 
Eies  der  Flussthäler  angelegt  werden,  einer  Verunreinigung  ausgesetzt  sind, 
wenn  sie  überschwemmt  werden,  was  Verff.  nicht  genügend  betont  haben. 
Pfuhl  vertheidigt  dann  das  von  ihm  Mher  eingeschlagene  Verfahren^  die 
Filtrationskraft  des  Bodens  festzustellen  nach  Freilegen  des  Grund- 
wassers und  Einbringen  von  Bacterien.  Dies  VerflEthren  ist  besonders  geeignet, 
wo  man  sich  darüber  unterrichten  will,  wie  weit  in  einem  Boden  von  be- 
stimmter Beschaffenheit  die  Bacterien  durch  das  Gfrundwasser  fortgeschleppt 
werden.  Auch  hftlt  Pf.  für  diese  Versuche  neben  dem  B.  predig,  an  der 
Empfehlung  seines  leuchtenden  Vibrio  fest,  dessen  Brauchbarkeit  die  italie- 
nischen Forscher  angezweifelt  hatten.  Dietrich. 

Lossen  (2347)  untersuchte  die  Selbstreinigung  des  Rheins  unter- 
halb Kölns,  indem  an  drei  geeigneten  Stellen  Querschnittsproben  entnommmen 
wurden  in  solchen  Zeitintervallen,  als  ungef&hr  der  Stromgeschwindigkeit 
entsprach.  Von  einem  Querschnitt  wurden  mehrere  Proben  gemischt  und 
von  der  Mischung  1  ccm  zum  Plattengiessen  verwandt,  sodass  drei  durch- 
schnittliche Proben  von  jedem  Querschnitt  erhalten  wurden.  Zwei  grössere 
Versuche  im  November  und  December  zeigten  nun  auf  einer  Strecke  von 
27  Kilometern,  dass  bei  einer  sehr  geringen  Abnahme  der  Keimzahlen  von 
einer  Selbstreinigung  des  Eheines  nicht  die  Rede  sein  könne,  ein  Resultat, 
das  auch  schon  Vorversuche  im  Monat  August  ergaben. 

L.  verfolgte  sodann  die  Keimzahlen  enüang  des  ganzen  Rheinlaufes  vom 
Bodensee  bis  Düsseldorf.  Merkwürdig  ist  dabei  ein  abnorm  hoher  Bacterien- 
gehalt  bei  Constanz  trotz  der  Sedimentirung  im  Bodensee,  der  jedoch  durch 
den  Hafen  und  Kanaleinfluss  erklärt  ist  Nach  Durchfliessen  des  üntersees 
linden  sich  geringere  Zahlen,  die  jedoch  unterhalb  des  Rheinfalls  nicht  weiter 
smken.  Die  energische  Durchlüftung  des  Falles  bleibt  also  auf  die  Bacterien- 
zahl  ohne  Einfluss,  dagegen  ist  die  Sedimentirung  im  Untersee  von  hoher 
Bedeutung. 

Unterhalb  von  Mainz  liess  sich  auf  einer  Strecke  von  67  Kilometern  eine 
Keimabnahme  auf  etwa  die  Hälfte  constatiren,  als  deren  Ursache  L.  clie 
Belichtung  ansehen  möchte.  Dietrich, 

Dirkseil  and  Spitta  (2880)  unternahmen  grössere  Versuche,  um  die 
Verunreinigung  der  Spree  innerhalb  Berlins  festzustellen,  eine  Arbeit^ 
die  schon  deshalb  interessant  ist,  weil  nach  Möglichkeit  jede  Verunreinigung 
durch  städtische  Abwässer  abgehalten  ist.  Schon  im  Jahre  1886  hatte 
FiLunc  gleiche  Untersuchungen  angestellt,  deren  Entnahmestellen  auch  von 
D.  und  S.  im  wesentlichen  benutzt  wurden,  so  dass  ein  Vergleich  mit  den 
froheren  Resultaten  ein  Urtheil  über  sanitäre  Verbesserung  oder  Ver- 
schlechterung gestattet.  Im  Jahre  1886  trat  die  Spree  stark  verunreinigt 
in  die  Stadt  ein  und  wurde  im  AUgemeinen  immer  stärker  mit  Keimen  beladen, 
je  weiter  sie  vorrückte,  der  sog.  Landwehrkanal  wies  noch  höhere  Zahlen 
als  der  Hauptarm  auf.  Unterhalb  der  Stadt,  nach  Durchfliessen  der  Havel- 
seen, machte  sich  erst  eine  starke  Selbstreinigung  bemerkbar.  Im  Herbst 
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und  Winter  trat  eine  nicht  onbetrftchtliche  Yermindemng  der  Keimzahlen 
anf.  Im  Jahre  1896  ist  die  Reinigung  des  Wassers  in  den  Havelseen  noch 
in  gleicher  Weise  dentUch,  innerhalb  der  Stadt  zeigen  jedoch  die  nensn 
üntersachnngen  stellenweise  recht  erhebliche  Abweichungen.  Die  Spree 
tritt  mit  grösserem  Eeimgehalt  in  die  Stadt  ein,  der  im  weit^en  Verlauf  so 
wechselt,  dass  jedenfalls  von  einer  wesentlichen  Besserung  gegen  frfther 
nicht  die  Rede  sein  kann,  während  im  Landwehrkanal  eine  durchgängige, 
anfßülende  Herabsetzung  der  Keimzahl  zu  constatiren  ist  unverkennbar 
war  wiederum  ein  Einfluss  der  kalten  Jahreszeit  Unter  kritischer  Würdigung 
und  Berücksichtigung  aller  einschlägigen  Verhältnisse  kommen  die  VerfL 
zu  dem  Schluss,  im  Gegensatz  zu  Fbaihl  dem  Schiffsverkehr  und  dem 
Lösch-  und  Ladewesen  auf  dem  Fluss  die  Hauptschuld  der  Verunrei- 
nigung beizumessen,  während  die  Nothauslässe  der  Kanalisation  von  sehr 
geringfügiger  Bedeutung  sind.  Die  Ergebnisse  gleichzeitig  angestellter 
chemischer  Untersuchungen  stimmten  mit  diesen  bacteriologisch  gut  über- 
ein; sie  zeigten,  dass  mit  dem  Keimgehalt  der  Gehalt  an  Trockensubstanz, 
suspendirten  Bestandtheilen  und  organischer  Substanz  innerhalb  der  Stadt 
wächst,  während  eine  entsprechende  Zunahme  des  Chlor-  und  Kalkgehaits 
nicht  zu  constatiren  ist  Die  absolute  Menge  der  mitgeführten  Keime  und 
der  chemischen  Bestandtheile  hat  sich  gegen  1886  theilweise  sogar  ver- 
grössert.  Erkennbar  beeinflusst  werden  die  Mengeverhältnisse  der  Bacterien 
und  chemischen  Stoffe  nur  durch  die  Veränderung  in  der  Flisswassermenge, 
Vor  allem  dadurch,  dass  ein  Anwachsen  der  Chlorwerthe  nicht  zu  constatiren 
ist,  wird  der  Schluss  bestätigt,  dass  einfliessende  Kanal-  und  Rieselwässer 
keine  wesentliche  Verunreinigring  bedingen.  Dietrich. 

Die  Untersuchungen  von  Dibksek  und  Spitta^  veranlassen  Frank  (2335) 
seine  im  Jahre  1886  angestellten  Untersuchungen  des  Spreewassers 
innerhalb  Berlins  mit  den  obigen  im  Jahre  1896  ausgeführten  zu  ver- 
gleichen und  die  von  Spitta  und  Dibksen  gezogenen  Schlüsse  kritisch  zn 
beleuchten.  Im  G^egensatz  zu  diesen  Autoren,  der  sich  hauptsächlich  darauf 
gründet,  dass  D.  und  Sp.  Durchschnittszahlen  aus  ihren  Versuchen  nehmen, 
deren  Richtigkeit  F.  nicht  anerkennt,  kommt  F.  zu  folgender  Ansicht: 

Die  Spree  tritt  im  Jahre  1896  mit  Bacterien  reicher  beladen  in  die  Stadt 
Berlin  ein,  als  dies  im  Jahre  1886  der  Fall  war.  Die  Ursache  dafür  ist  die 
Zunahme  der  Bevölkerung  am  Oberlaufe  der  Spree,  die  Vermehrung  der 
Fabrikanlagen,  auch  Vergnügungsetablissements,  die  Steigerung  desSchifb- 
verkehrs  und  wohl  auch  Zulauf  von  den  Rieselfeldern  her.  Während  aber 
im  Jahre  1886  die  Menge  der  Bacterien  im  Spreewasser  innerhalb  Berlins 
sehr  stark  zunahm,  im  Landwehrkanal  noch  viel  mehr  als  im  Hauptstrone, 
zeigt  sich  1896  eine  deutliche  Besserung  des  Spree wassers  innerhalb  Berlins 
in  bacteriologischer  Beziehung,  die  immerhin  vorhandene  Keimiunahme 
war  nicht  mehr  so  gross  und  so  regelmässig.  Im  Jahre  1896  wird  die  Spree 
oberhalb  Berlin  mehr,  innerhalb  Berlins  weniger  stark  verunreinigt,  als  es 
im  Jahre  1886  der  Falll  war;  unterhalb  Berlins  war  ebenfalls  die  Ver- 
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unreiniguiig  weniger  stark.  In  chemischer  Beziehung  tritt  diese  Besserung 
nicht  hervor,  insofern  als  anch  im  Jahre  1896  noch  der  Chlorgehalt  des 
Spreewassers  innerhalb  Berlins  zunimmt.  Da  daraas  zn  schliessen  ist,  dass 
noch  Fäcalien  in  das  Spreewasser  hineingelangen,  so  ist  nicht  der  Lösch- 
nnd  Ladeverkehr  allein  die  Ursache  der  Spreeveronreinig^nng  im  Jahre 
1896.  Der  Nachweis,  wieweit  Nothanslässe  undSchiffiBverkehr  an  der  Ver- 
nnreinignng  betheiligt  sind,  ist  von  Dibksen  und  Spitta  nicht  versacht 
worden.  Dietrich, 

Nocht's  (2358)  Beisebericht  über  Abwässerbeseitigung  and 
Reinigung  in  einigen  englischen  Städten  beschäftigt  sich  u.  a.  auch  ein- 
gehender mit  den  biologischen  Verfahren  der  Abwässerreinigung. 
Dibdin's  Verfahren,  bei  dem  die  Jauche  in  mit  Eies,  Coaks,  Schlacken 
u.  s.  w.  gefällten  Bassins  vom  Schlamm  gereinigt  und  dieser  dann  durch 
Lüftung  der  Oxydation  ausgesetzt  wird,  erschien  als  das  zuverlässigste. 
Es  erscheint  sehr  wahrscheinlich,  dass  Mikroorganismen  bei  dieser  Reinigung 
eine  grosse  RoUe  spielen,  es  ist  aber  weder  sicher  bekannt  wie  sie  wirken, 
noch  weiss  man  etwas  über  ihre  Beschaffenheit  und  Lebensbedingungen.  Das 
Septic.  Tank-System  wirkt  in  gleicher  Weise  durch  anaörobe  Zersetzung. 
Auf  die  technischen  Einzelheiten  kann  an  dieser  SteUe  nicht  eingegangen 
werden.  Dietrich, 

Veranlasst  durch  die  geänderten  Kanalisirungs- Verhältnisse  der  Stadt 
Neapel,  hat  Cascella  (2327)  die  Strandwässer  einer  bacteriologischen 
Untersuchung  unterzogen,  um  den  Grad  ihrer  Verunreinigung  im  Vergleich 
zu  derjenigen  von  einigen  Jahren  früher  festzustellen,  als  noch  sämmtliche 
Abfälle  zur  Küste  abgeleitet  wurden.  C.  gelangt  zu  dem  Schlüsse,  dass  in 
den  Strandwässem  eine  sehr  merkliche  Verbesserung  der  hygienischen  Ver- 
hältnisse stattgefunden  hat  und  nimmt  an,  dass  man  nach  Beendigung  der 
grossartigen  Kanalisirungsarbeiten  Neapels  eine  vollständige  Sanirung  des 
Meeres  erhoffen  kann.  Trambusti, 

Sorger  (2362)  kommt  bei  Untersuchung  des  Freiburger  offenen 
Schwimmbades  zu  einem  anderen  Resultat  als  Eoslik^  Unter  allen 
Umständen  bedingt  das  Baden  eine  Zunahme  der  vor  dem  Baden  im  Wasser 
enthaltenen  Keime,  deren  Zahl  sich  häufig  genug  proportional  der  Zahl  der 
Badenden  steigert,  nicht,  wie  Koslik  angiebt,  im  umgekehrten  Verhältniss 
dazu  steht  Mit  der  Bacterienmenge  geht  auch  eine  gewisse  chemische  Zu- 
sammensetzung (Menge  der  organischen  Substanz  etc.)  parallel,  wenn  auch 
darin  die  Unterschiede  nicht  stets  evident  sind.  Das  Freiburger  Badewasser 
erklärt  S.  für  einwandfrei;  der  niedere  Bacteriengehalt  erklärt  sich  durch 
Entnahme  aus  einem  wenig  verunreinigten  Floss  und  der  Anlage  von  »Vor- 
wärmern ''y  in  denen  die  Wirkung  des  Sonnenlichts  und  der  Sedimentirung 
ZOT  Geltung  kommen  kann.  Noch  günstigere  Verhältnisse  bot  das  Bassin 
des  Badenweiler  Thermalwassers.  Dietrich, 

Lo  Boseo  (2345)  hat  die  an  den  Wänden  der  Wohnräume  befind- 
lichen pathogenen  Keime  sowohl  bezüglich  ihrer  Vitalität  als  ihrer 
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Virulenz  studirt.  Die  Untersuchungen  wnrden  in  einem  50  qm  fassenden 
Zimmer  ausgeführt,  welches  derart  eingerichtet  war,  dass  man  daselbst  mit 
jedem  Mikroorganismus  gleichzeitig  auf  verschiedenen  üeberzugs-  und  Ver- 
kleidungsgattnngen  Proben  machen  konnte.  Die  so  zur  Untersuchung 
gelangten  Mikroorganismen  waren:  Der  Typhusbac.,  der  Choleravibrio, 
der  FBAENKEL'sche  Diplok.,  der  Diphtheriebac,  die  Milzbrandsporen,  ein 
Stapliylok.  pyogenes  und  der  Tuberkelbac. 

Aus  der  Gesammtheit  der  ausgeführten  Experimente  zieht  Verf.  folgende 
Schlüsse,  welche  jedoch  nur  auf  schlecht  ventiUrte,  wenig  oder  flberhaupt 
nicht  besonnte,  nicht  gar  zu  schmutzige  oder  wenigstens  nicht  zu  augen- 
scheinlich schmutzige  Bäume,  mit  mehr  oder  weniger  feuchten  Wänden 
Anwendung  finden  können. 

1.  Das  Verhalten  der  verschiedenen  pathogenen  Mikroorganismen  auf 
den  Wänden  der  Wohnräume  differirt  sowohl  je  nach  der  Natur  des  unter- 
suchten Agens,  als  nach  der  Qualität  der  Wandbekleidung,  auf  welche  der 
Mikroorganismus  gelangte.  Die  glatten,  gut  und  hart  lackirten  Wände  sind 
es,  welche  der  Vitalität  der  Bacterien  am  wenigsten  gOnstig  sind;  einen 
günstigeren  Boden  bieten  dagegen  diejenigen  Wände,  welche  mit  Papier- 
tapeten bekleidet  sind;  noch  um  etwas  günstiger  sind  die  mit  Temperafarben 
bemalten  Wände;  allen  anderen  voran  sind  die  mit  einfachem  MOrtdbewurf 
versehenen. 

2.  Die  Trockenheit  bezw.  der  Feuchtigkeitsgehalt  der  Wände  beeinflussen 
die  auf  denselben  befindlichen  pathogenen  Keime  in  hohem  Maasse.  Die 
normal  trockenen  Wände  besitzen  im  Allgemeinen  ein  beträchtliches  Selbetr 
reinigungs- Vermögen,  indem  sie  auf  die  pathogenen  Mikroorganismen  eine 
energisch  zerstörende  Wirkung  ausüben*.  Auf  feuchten  Wänden  dagegen 
hält  das  Leben  der  verschiedenen  Bacterien  weit  länger  an. 

Bezüglich  der  Virulenz  bei  trockenen  Wänden,  so  behalten  dieselbe 
unverändert  und  zwar  auf  den  verschiedenen  Wänden,  so  lange  sie  über- 
haupt vital  sind,  folgende  Mikroorganismen:  Typhus-,  Cholera-,  Milzbrand- 
(vegetative  und  Sporenform),  Diphtherie-  und  Tuberknlosebact.;  die  Fsasn- 
KEL^schen  Diplok.  verlieren  ihre  Virulenz  vollständig  nach  22  Stunden;  die 
verschiedenen  Pyogenes-Bact.  schwächen  sich  allmählich  ab. 

Auf  feuchten  Wänden  dagegen  behält  der  Typhusbac.  seine  Virulenz 
bis  zum  3.  Tage,  der  Diphtheriebac.  1  Monat  lang,  der  FnASNKSL'sche 
Diplok.  bis  zu  15-20  Tagen,  wobei  jedoch  letzterer  eine  langsameLallmäh- 
liehe  Abschwächnng  erfährt. 

Verf.  macht  schliesslich  aufmerksam,  dass  bei  sonstiger  Trockenheit  der 
Eüamlichkeiten,  welche  immer  die  Bekleidung  ihrer  Wände  sein  möge, 
einige  Virus,  wie  z.  B.  dasjenige  der  Cholera,  des  Typhus,  der  Pneumonie, 
des  Milzbrandes  (vegetative  Form)  rapid  erlöschen  (innerhalb  24  Stunden), 
wogegen  andere,  wie  der  Diphtheriebac.,  der  Staphylok.,  Tuberkelbac.,  die 
Milzbrandsporen  im  Stande  sind,  mehr  oder  weniger  lang  zu  widerstehen. 
Tinmbusti. 

*)  Aber  doch  nur  im  negativen  Sinne!  Baumgarten. 
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Mazusehita  (2349)  gelangte  bei  seinen  üntennchangen  über  den 
Staub  besprengter  und  nicht  besprengter  Strassen  zu  dem  Er- 
gebniss,  dass  die  Anzahl  der  in  besprengtem  Staub  vorhandenen  Bacterien 
die  in  unbesprengtem  Staub  lebenden  um  mehr  als  das  Doppelte  übertrifft, 
weil  der  Wassergehalt  des  besprengten  Strassenstaubes  für  die  Vermehrung 
der  Bacterien  günstig  ist.  Nach  4  Tage  lang  schönem  Wetter  fanden  sich 
in  1  g  unbesprengrtem  Strassenstaub  1 893000,  in  besprengtem  2211500 
Bacterien.  Nach  26  Tagen  gingen  davon  unter  dem  andauernden  Einfluss 
der  Sonne  in  unbesprengtem  Staub  981  ^oo»  ^^  bespreng^tem  956^00  ^^^ 
Bacterien  zu  Grunde.  Dabei  halten  sich  besonders  die  weniger  widerstands- 
Ahigen  Arten,  die  unter  gleichen  Bedingungen  in  unbesprengten  Strassen 
höchstens  4  Tage  lang  leben,  in  besprengtem  Staub  bis  zu  14  Tagen,  wäh- 
rend die  widerstandsfShigen,  besonders  sporenbildenden  Arten  in  beiden 
FWen  erst  allmählich  absterben. 

Die  Bacterien  in  besprengtem  und  unbesprengtem  Staub  sind  zum  Theil 
verschieden,  die  wenigen  pathogenen  Arten  sind  in  beiden  Staubarten 
gleich  vorhanden,  unter  den  letzteren  werden  angeführt:  Staphylok.  aureus, 
alb.,  citreus,  Bac.  pyocyan.,  Bac.  vnlg.  und  B.  liquefaciens  pathogenes,  unter 
diesen  zeigten  die  Staphylok.  und  B.  liquefac.  path.  sich  noch  bei  26  Tage 
lang  andauerndem  Sonnenschein  widerstandsfähig.  Nach  diesen  Ergeb- 
nissen möchte  M.  die  Besprengung  der  Strassen  vom  hygienischen  Stand- 
punkt aus  insofern  ungünstig  benrtheilen,  als  die  Zahl  der  im  Staub  leben- 
den Bacterien,  worunter  verschiedene  pathogene  sind,  nach  der  Besprengung 
um  mehr  als  das  Doppelte  zunimmt.  Die  dadurch  etwa  möglichen  Schäd- 
lichkeiten treten  allerdings  zurück  hinter  dem  sanitären  Nutzen,  den  die 
Besprengung  znr  Folge  hat,  durch  Herabsetzung  der  Temperatur,  Fixation 
des  Staubes  und  dadurch  Verhinderung  von  Staubinhalationskrankheiten 
und  Katarrhen;  anders  würden  sich  die  Verhältnisse  gestalten,  wenn  statt 
einer  Besprengung  der  Strassen  überall  eine  Abspülung  stattfinden 
würde,  welche  eine  ideale  Behandlung  der  Strassen  in  trockener  Jahreszeit 
bilden  würde. 

Erwähnt  sei  noch  eine  Beobachtung  M.'s,  dass  der  Staub  einer  niemals 
besprengten  Strasse,  die  entlang  einem  Kanal  läuft  und  dadurch  immer 
etwas  feucht  ist,  dreimal  soviel  Bacterien  als  andere  Strassen  enthält;  hier 
fand  sich  auch  der  Bac.  vulgaris.  Unter  den  sonst  im  Strassenstaub  gefun- 
denen Arten  beschreibt  M.  eine  Anzahl  neue:  Mikrok.  rubefaciens,  den 
theebraunfarbenen  Bac.,  B.  albus  liquefaciens,  B.  megatherium  simulans 
(ähnlich  dem  Heubac.),  B.  pituitosus,  B.  aoreus  liquefaciens  (ähnlich  dem 
B.  aur.  minutissim.),  B.  aörophilo  similis,  B.  p8endobut3rricus,  B.  liquefac. 
pathogenes,  der  sich  für  Mäuse  pathogen  erwies  und  dem  B.  gingivae  pyo- 
gen, ähnlich  ist  Dietrich. 

Klein  (2840)  sieht  als  den  Haupterreger  der  Leichenverwesung 
einen  im  Darm  vereinzelt  vorkommenden  und  von  dort  oft  schon  agonal 
in  die  Organe  wandernden,  anaöroben  Bac.  an,  den  er  als  Bac.  cadaveris 
sporogenes  (anaörobicus)  bezeichnet.  Er  ist  leicht  in  Beincultur  zu  er- 
halten, wenn  man  2-4  Wochen  lang  beerdigte  Leichentheile  iii  Zucker- 
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gelatine  oder  steriler  Milch  15  Minuten  auf  80^  erhitzt  nnd  bei  20-37®  C. 
anagrob  hiQt  Mikroskopisch  erscheinen  in  der  Leiche  zahlreiche,  stark 
bewegliche  Trommelschlegel-  oder  KOpfchenbac.,  oft  Ketten  bildend,  später, 
bei  Schwinden  der  Organe,  sind  hanptsfichlich  freie  Sporen,  wenig  Trommel- 
schlegel vorhanden.  Die  Bac.  sind  steife,  cylindrische  Stäbchen,  2,4  f»  lang, 
von  der  Dicke  der  Oedembac.^,  an  den  Enden  abgerundet^  sie  zeigen  wackelnde 
Beweg^ong,  bilden  Ketten  nnd  Fäden.  Jeder  Bac.  vermag  eine  ovale,  glän- 
zende, endständige  Spore  zu  bilden;  Endanschwellong  der  Stäbchen  allein 
ist  noch  kein  Zeichen  fertiger  Sporolation.  Nach  Qbam  ist  der  Bac  g^t 
färbbar  nnd  zeigt  sich  leicht  von  Büscheln  feiner,  langer,  welliger  Geisseln 
eingehüllt,  welche  auch  oft  in  Coltoren  als  Haarzöpfe  geftmden  werden.  In 
nur  streng  anaSrob  gedeihenden  Culturen  bildet  er  in  Traubenzuckergela- 
tine rasch  verflüssigende  Colonien  mit  födig-kdmigen,  oft  regelmässig  radiär 
geordneten  Ausläufern,  gleich  dem  wahrscheinlich  identischen  B.  spinosos 
LüDBBiTz^.  Auf  Agarplatten  bilden  bräunliche,  feinkörnige,  gelappte  Colo- 
nien mit  dunklerem  Centrum  bald  dunkle,  sich  verästelnde  und  anastano- 
sirende  Ausläufer  über  die  ganze  Platte  hin.  In  Zuckeragar  wird  viel  Gas 
gebildet,  in  erhitzter  Milch  wird  das  geronnene  Caseln  allmählich  gelöst, 
reagirt  bei  üblem  Geruch  amphoter  oder  leicht  alkalisch.  Blutserum  wird 
verflüssigt,  Bouillon  wird  unter  Bildung  eines  Bodensatzes  leicht  getrübt 
Irgend  welche  Virulenz  konnte  an  Meerschweinchen  nicht  nachgewiesen 
werden. 

Auffallend  ist,  wie  sehr  in  beerdigten  Thierleichen  die  Bac.  coli  nnd 
Proteus  vulg.  vermindert  sind  oder  ganz  fehlen  gegenüber  dem  beschrie- 
benen B.  cadaveris.  Dietrich, 

Klein  (2339)  beschäftigt  sich  mit  dem  Schicksal  pathogener  Bac- 
terien in  der  beerdigten  Leiche.  Er  vergräbt  die  nach  vorangeganger 
Infection  gestorbenen  Versuchsthiere  teils  direkt  in  Sand  oder  Erde,  teils 
in  Holz-  oder  Zinnsärge;  nach  Exhnmirung  wird  nach  den  Bacterien  sowohl 
durch  Culturverfahren  wie  durch  Thierexperiment  gefahndet  Es  fand  sich, 
dass  B.  prodigiosus,  und  Staph.  aur.  annähernd  ebenso,  nach  28  Tagen  nach- 
zuweisen waren,  nach  6  Wochen  jedoch  nicht  mehr.  Choleravibrionen  halten 
sich  bis  zu  19  Tagen,  sind  nach  28  verschwunden,  Typhusbac.  sterben 
zwischen  15-20  Tagen  ab,  ebenso  wie  Diphtheriebac  Pestbac  bewahren 
17  Tage  nach  der  Begrabung  ihre  Lebens-  und  Infectionsföhigkeit;  ans 
den  nach  28  Tagen  exhumirten  Thieren  wurde  in  Masse  Proteus  vulg. 
gezüchtet,  dessen  Einwanderung  bezw.  Entwickelung  durch  die  Pest- 
infecüon  begünstigt  erscheint    Tuberkelbac.  sind  nach  7  Wochen  noch 


^)  Die  früher  vielfach  beschriebenen  Beobachtungen  von  Oedembac.  in  C^- 
davern  (z.  B.  Gapfkt)  führt  Elbin  auf  Verwechselung  mit  seinem  B.  cadaveris 
zurück*.   Ref. 

*)  Es  dürfte  sich  indessen  fragen,  ob  der  ^6ac.  cadaveris'  Klsim*8  nicht  mit 
dorn  Bac.  oedem.  maligni  identisch  sei?  Der  Unterschied  in  der  Virulenz  Meer- 
schweinchen gegenüber  dürfte  wohl  kaum  ganz  ausreichen,  die  Versdiiedenheit 
zu  begründen.  BcMmgarten. 

■)  Jahresbericht  IV,  1888,  p.  356.  Ref. 
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gut  fSrberisch  nachzuweisen,  doch  haben  sie  ihre  Infectionsföhigkeit  ver- 
loren*. Dietrich, 

Losener's  (2346)  nmflangreiche  Untersnchongen  über  das  Verhalten 
pathogener  Bacterien  in  beerdigten  Cadavern,  wobei  vor  allem 
grössere  Thierleichen  gewählt  und  alle  fOr  einen  Vergleich  mit  Friedhöfen 
MUT  möglichen  Verhältnisse  nnd  Bedingungen  insbesondere  der  Boden- 
beflchaffenheit  and  des  Grundwassers  berücksichtigt  wurden,  führten  zu 
folgenden  wichtigen  Ergebnissen.  Bacterien  mit  Eigenschaften  der  Typhus- 
bac.  wurden  nur  einmal  bis  zum  96.  Tag  nach  der  Eingrabung  geftinden, 
Cholerayibrionen  waren  nur  bis  zu  28  Tagen  lebensfähig.  Lebensfähige 
Taberkelbac.  liessen  sich  nach  95  Tagen  nicht  mehr  so  sicher  wie  nach  60, 
nach  123  Tagen  überhaupt  nicht  mehr  nachweisen.  Tetanusbac.  hielten 
sich  234  Tage  lang,  konnten  aber  nach  361  Tagen  nicht  mehr  gefdnden 
werden.  Der  Bac.  pyocyan.  war  bis  zum  33.  Tage,  der  Pneumok.  Fbied- 
LABNDBB  schou  uicht  mehr  nach  28  Tagen  zu  isoliren,  während  Mikrok. 
tetragenus  im  gleichen  Zeitraum  noch  lebensfähig  erhalten  blieb.  Milz- 
brandkeime waren  während  eines  ganzen  Jahres  voll  virulent  erhalten. 
Schweinerothlauf-  bezw.  Mäuseseptikämiebac.  fanden  sich  bis  zu  234  Tagen 
ebenfalls  noch  virulent  in  den  Cadavem,  doch  sind  diese  Befunde  ebenso 
wie  bei  Typhus-ähnlichen  und  B.  pyocyan.  nicht  beweiskräftig,  da  schon 
als  Begleiter  der  Fäulniss  vOllig  ähnliche  Bacterien  auftreten. 

BetrefflB  der  VerschleppungsmOglichkeit  der  Keime  liess  sich  mit 
Sicherheit  feststellen,  dass  eine  solche  auch  bei  eindringendem  Grundwasser 
nicht  möglich  ist;  nur  in  nächster  Umgebung  des  Cadavers  wurde  in  ganz 
vereinzelten  Fällen  eine  Verschleppung  der  eingebrächten  Bacterien 
beobachtet,  aber  schon  dicht  unterhalb  der  Gräbersohle  erwies  sich  das  Erd- 
reich aUerseits  frei  von  pathogenen  Bacterien.  Es  kann  daher,  während  dem 
Grundwasser  entzogene  Gräber  durchaus  unschädlich  sind,  selbst  eine 
dauernde  oder  abwechselnde  Durchtränkung  von  Seuchengräbem  durch 
Grundwasser  bei  durchlässigem  Boden  dann  nicht  Bedenken  erregen,  falls 
solcher  Boden  in  der  näheren  oder  weiteren  Umgebung  von  gut  filtrirenden 
Erdschichten  in  geringer  Stärke  umschlossen  ist  Ausgrabungen  infectiöser 
Leichen  oderUmgrabungen  derartiger  Gräber  werden  nur  so  lange  Bedenken 
erregen  kOnnen,  als  sich  die  betreffenden  Bacterien  haltbar  zeigen. 

Dietrich. 

Nach  Lehmann  (2342)  gelingt  es  durch  Pasteurisiren,  unter  Ver- 
wendung eines  Rührapparates,  den  Eeimgehalt  der  Milch  bei  Erhitzen 
auf  75^  bis  zu  1^/^^^,  bei  Erhitzen  auf  85®  bis  0,1 7oo  kerabzusetzen.  Im 
praktischen  Molkereibetrieb  liess  sich  annähernd  das  gleiche  Resultat 
erreichen,  sodass  eine  10  Min.  auf  85®  erhitzte  Milch  oder  Rahm  und  die 
daraus  bereitete  Butter  als  „fi^i  von  gesundheitsschädlichen  Keimen*'  an- 
gesehen werden  kann.  Dietrich, 

*)  Dies  stimmt  gut  mit  meinen  schon  vor  längerer  Zeit  publicirten  experimen- 
tellen Beobachtungen  (of.  Gentralbl.  f.  klin.  Medicin,  1884  No.  2,  Orig.  Abb., 
sowie  FiscHSE,  Jabresber.  II,  1886,  p.  209)  überein,  dass  der  Fäulnissprocess  die 
Virulenz  der  Tuberkelbac  abzuschwächen  und  aufzuheben  vermag.  Bauimgarten. 
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Oppenhelmer  (2854)  weist  darauf  hin,  dase  pasteorisirte  Milch 
bei  genügender  Haltbarkeit  chemisch  weit  weniger  yerftndert,  dämm  be- 
kömmlicher and  wohlschmeckender  als  die  sterilisirte  Milch  ist  Eine 
^/g  Standen  lang  aaf  70^  erwärmte  Milch  hielt  sich,  kühl  aufbewahrt, 
5  Tage;  alle  wichtigen  pathogenen  Bac.,  aach  Taberkelbac.,  werden  bei 
dem  Verfahren  mit  Sicherheit  vernichtet.  0.  empfiehlt  einen  handlichen 
Apparat,  der  sich  ihm  auch  in  der  Praxis  gat  bewfihrt  hat^.        Dietrich. 

Jemma (2838)  hat  geftmden,  dass  dieSterilisirang  der  Milch  nach 
der  Methode  von  Soxhlkt  in  der  Weise,  wie  dies  gewöhnlich  geschieht, 
anzareichend  ist,  wenn  die  vor  mehreren  Standen  gemolkene  Milch  eine 
beträchtliche  Anzahl  von  Bacterien  enthält.  Die  Sterilisirang  nach  Soxhlbt 
ergiebt,  nach  Verf.,  treffliche  Resultate  nur  unter  folgenden  Bedingungen: 
wenn  die  mit  der  grössten  Reinlichkeit  aufgefangene  Milch  sofort  nach  der 
Melkung  der  Hitze  ausgesetzt  und  wenn  sie  nach  der  Sterilisirang  in 
kürzester  Zeit  verbraucht  wird.  Trambusti. 

Siegert  (2361)  theilt  mit,  dass  Fobstsb  schon  vor  Jahren  eine  mindestens 
15  Min.  auf  65^ C.  erwärmte  Milch  als  „krankheitskeimfreie  Milch" 
empfohlen  und  ihre  Herstellung  im  Grossbetrieb  veranlasst  hat  S.  schlieast 
sich  daher  der  Empfehlung  Oppenhbdobb^s^  in  jeder  Beziehung  an,  muss 
aber  dem  Grossbetrieb  das  Wort  reden,  während  er  der  allgemeinen  An- 
wendung im  Haus  etwas  skeptisch  gegenüber  steht.  In  Strassburg  ist  solche 
Milch  Unbemittelten  zu  ermässigtem  Preise  erhältlich.  Dietrich. 

Eastes  (2838)  untersuchte  mikroskopisch  186  Proben  von  Milch  und 
fand  Tuberkelbac.  in  3,0  ^/o  und  Streptok.  in  75,2  <^/o.  Eiterzellen  fanden 
sich  in  48J®/o.  Er  fand  auch  Staphylok.  pyogenes  aureus,  B.  coli  com., 
B.  enteritidis  sporogenes  (Klein),  B.  diphtheriae  und  B.  pyocyaneos.  Die 
Proben  bestanden  meistens  aus  gemischter  Milch,  d.  h.  von  verschiedenen 
Kühen.  Dies  kann,  wie  er  glaubt,  theilweise  den  häufigen  Befhnd  von  Eiter 
erklären.  Pakes. 

Smith  .(2363)  findet,  dass  der  Tuberkelbac.  meistens  nach  5  bis 
10  Minuten,  manchmal  erst  nach  15  bis  20  Minuten  abgetödtet  wird,  wenn 
derselbe  in  Wasser  oder  Kochsalzlösung  einer  Temperatur  von  60^  C.  aas- 
gesetzt wird.  In  Milch  suspendirt  können  noch  lebende  Bac  in  der  auf  der 
Oberfläche  sich  bildenden  Haut  nach  einer  Erwärmung  von  60  Minaten  bei 
60^  C.  vorhanden  sein.  Der  Genus  dieser  Haut  bildet  also  eine 
besondere  Gefahr.  Nuttaü. 

Nach  Plant  (2359)  zeigt  M  il  ch  nach  einigem  Stehen  etwa  drei  Schichten, 
oben  den  fettreicheren  Rahm  mit  grossen  Mengen  von  mit  den  Fettkügelchen 
aufgetriebenen  Bacterien,  eine  bacterienärmere  Mittelschicht  und  zu  unterst 
den  Milchschmatz,  der  von  Bacterien  natnrgemäss  wimmelt.  Eine  durch 
Ablassen  der  untersten  Schicht  von  dem  Milchschmatz  befreite  Milch  zeigt 
wohl  bei  directer  Keimzählung  keine  Veränderung  der  Bacterieniahl, 
jedoch  nach  Kochen  im  SoxHLST-Topf  wird  der  unterschied  edatant,  in- 


^)  Zu  besdehen  dorch  die  Firma  A.  Aubig  in  München. 
')  S  0.,  p.  846,  Referat  No.  2354.  Ref. 
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dem  die  entBchmutzte  Milch  weit  länger  der  Zersetzung  widersteht  als  die 
nrsprfingliche  oder  gar  der  abgelassene  Schmatzrest  bei  gleicher  Sterili- 
saüonsdaner.  P.  hat  ein  OefSss  constmirt,  in  welchem  sich  in  ca.  40  Min. 
der  Müchschmntz  absetzen  kann  nnd  sodann  die  Milch  ans  einer  grösseren 
Oeffiiong  in  der  Mitte  der  Wand  nnd  einer  kleineren,  nahe  dem  Boden  be- 
findlichen, abgelassen  werden  kann.  Dietrich, 

Troili-Petersson  (2365)  fand  als  den  in  Schweden  gewöhnlich  vor- 
kommenden Erreger  der  spontanen  Milchgerinnnng  einen  Bac,  der 
mit  den  in  Deutschland  bereits  beschriebenen  Sanermilchbacterien  so  grosse 
üebereinstimmnng  zeigt,  dass  es  berechtigt  erscheint,  die  betreffenden 
Arten  als  eine  Collectivart,  Bact.  lactis  acidi  (Leichmank),  zu  betrachten. 
In  der  schwedischen  Zähmilch,  Langmilch,  die  als  Genassmittel  darge- 
steUt  wird,  liess  sich  ein  anderer,  dem  vorigen  nahe  verwandter  Bac.  nach- 
weisen, für  den  der  Name  Bac.  lactis  longi  vorgeschlagen  wird;  er  onter- 
Bcbeidet  sich  von  ersterem  nor  darch  die  eigenthümliche,  schleimige  Gäh- 
nmg,  welche  er  in  Milch  and  einigen  znckerhaltigen  Nährböden  hervor- 
roft  Beide  Bacterien  erzengen  Eechts-Milchsäore,  die  Intensität  dieser 
Gährong  wird  dnrch  die  Gegenwart  von  Sauerstoff  nicht  beeinflnsst 

Dietrich, 

Nach  der  Mllclizeitnilg  (2350)  wird  die  schwedische  Langmilch 
dnrch  das  Bacterinm  lactis  longi  erzeugt.  Dieses  Bacterium  ist  nahe  ver- 
wandt mit  dem  Bacterium  lactis  acidi  (Leichicakn),  von  dem  es  sich  aber 
in  biologischer  Hinsicht  unterscheidet  und  zwar  durch  die  eigenthümliche 
Gährangsart,  die  es  in  der  Milch  hervorruft.  Die  Langmilchbacterie  besitzt, 
wie  das  Bacterium  der  sauren  Milch,  das  Vermögen,  Säure  zu  bilden,  ergiebt 
aber  eine  schleimige  Substanz,  die  der  gewöhnlich  sauren  Milch  fehlt  und 
wahrscheinlich  ein  Umwandlungsprodnct  des  Zuckers  ist.  Johne, 

Weissenfeld  (2368)  untersuchte  32  Butterproben  aus  Bonn  und 
Umgebung,  indem  er  das  durch  Centrifngiren  gewonnene  Sediment  Meer- 
schweinchen intraperitoneal  injicirte.  Drei  Proben  verursachten  echte 
Tuberkulose,  sieben  Pseudotuberkulose,  in  keiner  Probe  gelangten  jedoch 
die  Psnu-EABiKowiTscH'schen  säurefesten  Bac.  zur  Beobachtung. 

Es  yrurden  weiterhin  verschiedene  Milchproducte  auf  ihren  Bacterien- 
gehalt  geprüft;  den  höchsten  zeigten  Plasmon  (Caseon  oder  Siebold's 
Milcheiweiss)  nnd  Ealk-Case¥n,  sodass  sie  als  indifferente  Nahrungsmittel 
nicht  angesehen  werden  können,  weniger  Nutrose  und  Encasin;  es  kamen 
dabei  verschiedene  Eokkenarten  nnd  Bac.  vor.  Dietrich, 

Gmssberger  (2337)  findet,  dass  in  den  Arbeiten  von  Eabinowitsch^ 
und  Pbtbi^  über  die  patliogenen  Wirkungen  von  säurefesten  Bac.  in  der 
Marktbutter  die  Bedeutung  der  Butter  selbst  als  Fremdkörper  für  das 
Zustandekommen  der  beschriebenen  pathologischen  Veränderungen  zuwenig 
gewürdigt  wurde.  Dass  diese  aber  eine  grosse  Bolle  spiele,  geht  schon  aus 
den  negativen  Resultaten  mit  Impfung  der  reingezüchteten  Bntterbac.  her- 


^)  Jahresber.  Xin,  1897,  p.  606.  Ref. 
^  Ibidem  p.  608.  Ref. 
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vor*.  G.  iivjicirte  selbst  20  Meerschweinchen  intraperitoneal  mit  10  Bntter- 
proben,  unter  15  gestorbenen  Thieren  boten  10  die  von  obigen  Antx>ren 
schon  beschriebenen  Veränderungen;  schwartige  Auflagerungen  auf  dem 
Peritoneum,  anfangs  weich  und  abziehbar,  später  derbe,  schwielige  Massen 
bildend,  die  zu  festeren  Verwachsungen,  ja  Einkapselung  ganzer  Organe 
führen.  In  fHschen  Fällen  schliesst  das  balkige  Fibringerüst  dieser  Massen 
Butterreste  ein  und  in  diesen  enormeMassen  büschelförmiger Badllenhaufen. 
In  älteren  Fällen  liegen  in  gefässreichem  Bindegewebe  Heerde  von  Leuko- 
cyten  mit  ausgedehntem  Eemzerfall,  seltener  Riesenzellen,  in  zahlreichen 
mit  Butterresten  erffillten  Hohlräumen  finden  sich  wiederum  die  beschriebenen 
Bac,  welche  in  mit  Alkohol -Aether  ausgezogenen  Präparaten  keine  Säore- 
festigkeit  zeigen.  Tuberkelähnliche  Gebilde  wurden  nie  beobachtet,  auch 
keine  Heerde  in  entfernteren  Organen.  Die  Bac.,  wohl  identisch  oder  ver- 
wandt mit  den  von  Hobmann  und  Mobgenboth^  beschriebenen,  liessen 
sich  leicht  züchten,  bilden  auf  Agar  ein  zart  gefaltetes  oder  krümeliges, 
Ziegel-  bis  dunkelrothes  Häutchen,  sie  förben  sich  nach  Gbam,  zeigen  auch 
in  jungen  Culturen,  in  denen  sie  dann  als  etwas  längere  Stäbchen  erschemen, 
eine  gewisse  Sänrefestigkeit,  doch  nie  dem  Tuberkelbac.  gleich;  die  älteren, 
1,5-8,0  ffr  langen,  0,3-0,4  /u  dicken,  oft  zugespitzten  Stäbchen  sind  nicht 
säurefest.  Injection  von  Reinculturen  dieser  Bac.  ergab  keine  pathologischen 
Veränderungen,  dagegen  ein  Gemisch  von  solchen  mit  Butterfett,  auch  mit 
Olivenöl.  Es  scheint  also  die  Anwesenheit  von  Fett  für  die  Erhaltung  bezw. 
Vermehrung  der  Bac.  im  Thierkörper  nöthig  zu  sein.  Die  gleichen  Besnl- 
tate  erhielt  G.  durch  Aufschwemmung  der  Bac.  in  Parraffin.  liquid. ;  hierbei 
sah  er  auch  miliare  Lungenmetastasen,  die  auf  embolisch  verschleppte 
ParaffintrOpfchen  zurückgeführt  werden  konnten. 

Eine  Emulsion  des  Paraffins  vermochte  im  Verein  mit  den  Bac.  keine 
Erkrankung  hervorzurufen ;  hieraus  ergiebt  sich  als  ein  wesentliches  Moment 
für  deren  Zustandekommen  der  Schutz  der  Bac.  durch  grosse  Fetttropfen 
vor  der  Phagocytose**,  worauf  sich  Exsudation,  Abscheidnng  von  die  Bac- 
haltigen  Tropfen  fixirenden  und  vor  weiterer  Emulgirung  schützenden 
Pseudomembranen  einstellt.  Interessant  ist,  dass  auch  die  MofiLLEn'schen ' 
Timothenbac.  zusammen  mitParafün  ein  gleiches Erankheitsbild  gaben. 
G.  mSchte  seine  Bac.,  ebenso  wie  die  HoBicANN-MoBOKNBOTH'schen  wegen 
der  Aehnlichkeit  im  Wachsthum  und  pathogener  V^irkung  mit  den  von 
Pbtbi  u.  A.  beschriebenen  Butterbac.  trotz  mangelnder  Säurefestigkeit  in 
eine  Gruppe  stellen.  Dietrich, 

Bncco  (2824)  hat  das  Eindringungsvermdgen  saprogener  und  patho- 
gener Keime  sowohl  in  rohe  als  gekochte  Eier  einem  experimentellen 

*)  Diese  Annahme  ist  jedoch  nicht  zutrefiend,  wie  namentlich  auch  die  dem- 
nächst zu  publicirenden,  im  hiesigen  Institut  ausgeführten  Untersuchungen  von 
Oberarzt  Db.  Hölschbb  beweisen.  Baumgarten, 

>)  Jahreaber.  XIV,  1898,  p.  882.   Ref. 

**)  Diese  Erklärung  dürfte  doch  sehr  zweifelhaft  sein  und  widerlegt  sich  durch 
die  oben  erwähnte  Tnatsache  des  Erkranken»  auch  bei  Injection  von  butterfreien 
Bacillen.  Baumgarten,  ^  ^ 

«)  Jahresber.  XIV,  1898,  p.  638.  Ref. 
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Stadinm  nnterzogen  and  zieht  ans  den  angestellten  Versuchen  den  Schlnss, 
dass  die  Schale  des  Eies  dnrchlftssig  ist  sowohl  fOr  pathogene  als  für  nicht 
pathogene  Bacterien ,  welche  im  Eiweiss  einen  frnchtharen  Boden  fOr  ihre 
Entwickelnng  finden.  J^anibtisti, 

Petterson  (2856)  constatirt,  dass  erst  Salzlösnngen  von  20%  in 
Fleisch-  nnd Fischproben  Bacterienentwickelnng genügend zn hemmen 
yermdgen,  ein  Wachsthnm  von  Stäbchen  ist  in  Fleisch  bei  10<^/o,  in  Fisch 
bei  12^/o  Kochsalz  nicht  mehr  festzustellen,  oberhalb  dieser  G^nze  vege- 
tiren  nur  noch  Kokken  ausgiebig.  Die  Zersetzungsproducte  sind  u.  a. 
Schwefelwasserstoff  und  Indol,  bei  Fischen,  die  rascher  zersetzt  werden, 
auch  einige  Mal  Phenol.  Bei  einer  Concentration  von  15®/o  Kochsalz  fand 
sich  auch  ein  Sprosspilz  üppig  wachsend,  wohl  identisch  mit  der  von 
WxmcEB  aus  Heringslake  gezüchteten  „Salzhefe ^.  Im  Uebrigen  ist  die 
Zahl  der  bei  höherem  Salzgehalt  gedeihenden  Mikroorganismen  eine  kleine ; 
es  zeigte  sich  auch,  dass  Bacterien,  z.  B.  Bac.  subtilis  und  Staphylok.  aureus, 
die  auf  15 ^/o  Kochsalzagar  zu  wachsen  vermögen,  im  Fleisch  bei  dieser 
Concentration  zu  Orunde  gehen.  Höhere  Pilze  kamen  im  Salzfleisch  bezw. 
Fisch  auch  vor,  u.  a.  ein  Actinomycespilz.  Die  Mikroorganismen  spielen 
sicher  bei  Entstehung  des  specifischen  Geruchs,  Geschmacks,  der  Consistenz 
and  Farbe  von  Salzconserven  eine  bestimmende  Bolle.  Dietrich. 

Um  die  Frage  zu  lOsen,  ob  Pökeln  des  Fleisches  im  Stande  ist,  Bac- 
terien zn  vernichten  oder  ihre  Entwickelung  zu  verhindern,  behandelte 
Stadler  (2364)  zunächst  Bacterienculturen  mit  concentrirten  Salzlösungen 
darch  Einreiben  auf  Agarculturen  oder  durch  Hinzusetzen  zu  Bouillon,  und 
zwar  w&hlte  er  vorwiegend  solche  Arten,  welche  für  Fleischvergiftungen 
in  Betracht  kommen  könnten,  z.  B.  einige  Stämme  von  Bact.  coli,  B.  enteri- 
tidis  Gäbtnbb,  morbificans  bovis,  proteus  vulg.  Eine  Abtödtung  durch  das 
concentrirte  Salz  erfolgte  bei  einem  Coli-Stamm  nach  8  V^ochen,  bei  anderen 
aber  nach  6  Wochen  noch  nichts  bei  B.  enteritidis  und  B.  proteus  nach  4  ^/^ 
bezw.  3  Wochen,  bei  allen  übrigen  geprüften  Arten  (auch  Typhus-,  Diph- 
therie-, Pestbac.,  Staphylok.)  ebenfalls  nach  6  Wochen  noch  nicht  Es  ist 
demnach  unwahrscheinlich,  dass  durch  das  Pökeln  eine  Abtödtung  bereits 
im  Fleische  vorhandener  Bacterien  erfolgt,  zumal  die  Pökellake  nur  selten, 
insbesondere  nicht  im  Inneren  des  Fleisches  eine  concentrirte  Salzlösung 
darstellt.  In  Kochsalzbouillon  geringerer  Concentration  (10-1 5  ^/q)  zeigte 
sieh  nun  aber  das  merkwürdige  Ergebniss,  dass  eine  viel  raschere  und 
energischere  (durch  Plattenverfahren  festgestellte)  Keimabtödtung  erfolgt, 
als  in  ganz  concentrirten.  Bei  34-37^  wirkt  sogar  schon  eine  7proc. 
Kochsalzbouillon  innerhalb  48  Std.  keimvemichtend  auf  Bact.  coli  und 
morbificans  bovis,  auf  B.  enteritidis  erst  in  lOproc.  Lösung;  ein  Resultat, 
das  bei  Einbringung  grosser  Bacterienmengen  sich  nicht  bestätigen  Hess. 
St.  erklärt  dies  damit,  dass  bei  dem  Hineinbringen  in  den  ungünstigen 
Boden  alle  weniger  widerstandsfähigen  Individuen  (vielleicht  unter  Mit- 
wirkung der  Plasmolyse)  zu  Grunde  gehen,  also  bei  kleinen  Bacterienmengen 
die  Chance  resistente  Individuen  zu  erhalten  eine  geringere  ist,  als  bei 
grossen,  wozu  noch  weiter  der  Umstand  kommt»  ob  bei  der  prüfenden  Zurück- 
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Pflanzung  das  im  Kochsalz  noch  erhaltene  Baeterinm  anf  einen  optinuden 
Nährboden  gelangt»  der  ein  gfinstiges  Weiterentwickeln  gestattet;  nur  in 
letzterem  Fall  ergiebt  das  Coltarver&hren  ein  positives  Resultat 

Die  Ghrenze  der  Entwickelongsf&higkeit  in  KochsaizlGBnngen  liegt  Ar 
Bact  coli  nnd  den  Bac.  enteritidis  zwischen  7  uid  S^Iq,  für  den Bac.  morbi- 
ficans  zwischen  8  nnd  10^/^  Eochsalzgehaltdes  Nfthrbodens,  Proteus  erfihit 
bei  7-8  ^/o  eine  vorfibergehende  Entwickelnngshemmnng,  bei  10  ^/^  vermag 
er  sich  nicht  mehr  zn  vermehren. 

Für  die  Praxis  Ifisst  sich  ans  den  Versuchen  folgern,  dass  ordnnngsmftssiges 
Pökeln  dem  Fleisch  während  der  Daner  des  POkelprocesses  einen  Schatz 
gegen  von  Aussen  eindringende  Bacterien  gewährt,  da  eine  Entwicklung 
in  solch  starker  Salzlake  (26,9-10%)  ausgeschlossen  ist,  auch  schon  vm* 
dem  Pökeln  oberflächlich  anhaftende  Bacterien  werden  in  der  Vermehmi^ 
gehindert  werden ;  als  ungünstiges,  wenn  auch  nicht  sicheres  Moment  kommt 
auch  die  meist  übliche  Aufbewahrung  bei  niederer  Temperatur  in  Betracht 
Innerhalb  des  Fleisches  werden  die  Bacterien,  die  bei  Fleischvergiftangen 
in  Betracht  kommen,  sicherlich  nicht  getödtet,  es  kann  vielmehr  bei  dem 
geringen  Eocksalzgehalt  der  meisten  Pökelwaaren  selbst  während  der  Dauer 
des  Pökeins  noch  eine  Vermehrung  stattfinden.  Die  Gefahr  einer  Intozica- 
tion  wird  vielleicht  etwas  mehr  vermindert  als  die  der  Infection  durch 
Auslaugen  der  Gifte,  auch  durch  Abschwächung  der  Bacterien,  aber  nicht 
sicher  beseitigt  Eine  Gewöhnung  der  Bacterien  an  den  höheren  Salzgehalt 
ist  in  praxi  nicht  anzunehmen.  Dietrich. 

Fischer  (2834)  weist  darauf  hin,  wie  wenige  systematische  Forschungen 
der  Bacterienflora  des  Meeres  vorliegen,  die  nur  in  der  Nähe  der 
Küste,  soweit  hygienische  Fragen  in  Betracht  kommen,  genauer  bearbeitet 
sei.  Auf  hoher  See  nimmt  die  an  den  Küsten  hohe  Bacterienzahl  sehr  rasch 
ab,  so  dass  bei  5  km  Entfernung  schon  68  ^/^  der  Proben  unter  100  Keimen 
im  ccm  ergaben.  Keimreicher  ist  das  Obei^ächenwasser  an  den  B&ndeatn 
von  Meeresströmungen  und  an  den  Grenzgebieten  zweier  Ströme,  indon 
hier  wahrscheinlich  durch  Wirbel  aus  der  Tiefe  Keime  empordringen.  Es 
ist  wohl  die  Sonne,  welche  die  Keimarmuth  der  Oberfläche  bedingt  In  der 
Tiefe,  bis  zu  1100  m,  finden  sich  in  der  Regel  mehr,  oft  erheblich  mehr 
Bacterien  als  an  der  Oberfläche;  auch  in  zum  Theil  beträchtlicheii  Tiefen 
entnommenen  Grandproben  wurden  Keime  nachgewiesen,  unter  den  Keimen 
des  Meerwassers  herrschen  Bacterien  vor,  mehrfach  jedoch  anch  anfimüender 
Weise  Sprosspilze.  In  der  Form  zeigen  die  MeeresbacterieneinegrosseMannig- 
faltigkeit,  ohne  streng  geschiedene  Tsn^cn,  regelmässig  kommen  schrambige 
Formen  vor,  Zoogloeen  sind  häufig.  Sporenbildung  wurde  nie  gesehen, 
trotzdem  sie  2^/^  Jahr  lebensfähig  sind,  Eigenbewegung  ist  zu  Zeiten  stets 
vorhanden,  nach  Gkam  sind  sie  nicht  fftrbbar.  In  Culturen  begünstigt  See- 
wasserzusatz das  Wachsthum,  einige  sind  facultati  ve  Anaörobien,  alle  gegen 
Säure  empfindlich,  einige  farfostoffbildend  oder  leuchtend,  unter  letzteren 
Arten  auch  bei  0®  wachsende.  Auch  Zersetzungen  wie  Gasbildung^  Nitrit- 
und  Indolbildung  wurden  beobachtet  Es  ist  anzunehmen,  dass  die  Meerea- 
bacterien  als  Zersetzungserreger  im  Meere  eine  ähnliche  Bolle  spielen  wie 
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durcb  den  Mikrokokkus  ureae  liquefaciens. 

auf  dem  Lande  und  fttr  den  Stoffwechsel  im  Meere  von  hoher  Bedeutung 
sind.  Ob  der  Planktonreichthum  der  kälteren  Zonen  und  die  Armnth  wär- 
merer Gewässer  mit  diesen  Verhältnissen  zusammenhängt,  ist  weiteren 
bacteriologischen  Forschnngen  vorbehalten;  diese  zn  fördern  ist  vor  Allem 
das  zu  grflndende  ozeanographische  Institut  berufen.  Dietrich, 

Bnrchard  (2325)  fand  beim  Studium  der  Harnstoffzersetzung 
durch  den  Mikrok.  ureae  liquefaciens,  dass  dieser  Organismus,  in 
Qnyerdftnntem  Harn  gezüchtet^  sich  stark  vermehrt  und  Harnstoff  in  kohlen- 
saures Ammoniak  umwandelt,  dass  aber  schon  nach  wenigen  Tagen  die 
HamstoffiEersetzung  aufhört  und  zum  Theil  abstirbt,  zum  Theil  in  einen 
Ruhezustand  übergeht.  Besondere  Versuche  zeigten,  dass  es  nicht  die 
Gegenwart  des  entwickelten  Ammoniaks  iat^  welche  das  Wachsthum  des 
Eokkus  und  seine  Einwirkung  auf  die  noch  immer  reichlich  vorhandenen 
Hamstofi&nengen  zum  Stillstand  kommen  lässt,  dass  vielmehr  andere  Gründe 
für  dieee  Erscheinung  vorliegen  müssen,  die  zu  erforschen  weiteren  Unter- 
sachungen  vorbehalten  bleibt.  In  verdfinnton  Harne  cultivirt,  vermehrte 
sieb  dor  Mikrok.  gut  und  blieb  auch  länger  als  in  unverdünntem  am  Leben; 
indessen  war  die  Menge  des  durch  ihn  zerlegten  Harnstoffes  weit  geringer 
als  bei  seiner  Züchtung  im  nicht  verdünnten  Harne.  Concentration  des 
N&hrmitlels  scheint  daher  viel  mehr  die  hamstoffspaltende  ThäUgkeit  des 
Eokkus  als  seine  Vermehrung  zu  fördern.  Zusatz  von  Magnesiumphosphat 
oder  Gips  zum  Harne  erhöhte  die  Hamstofi^ersetzung  durch  den  Kokkus, 
vielleicht  weil  die  genannten  Stoffe  gute  Nährsalze,  vielleicht  weil  sie  Reiz- 
mittel für  den  Mikroorganismus  sind. 

Die  Stoffwechselleistung  des  Mikrok.  berechnet  B.  schätzungsweise  dahin, 
dass  1  g  Eörpermasse  des  Eokkus  in  der  Stunde  180-120  g  Harnstoff 
zerlegt;  eine  tüchtige  Leistung,  aus  der  sich  entnehmen  lässt,  welche  Be- 
deutung im  Haushalte  der  Natur  diesen  kleinen  Lebewesen  zukommen  kann. 
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ZisuANN  das  Höchster  Methylenblau  medidnale  allen  anderen  ror;  es 
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keit S  bis  4  Stunden  bei  20-25  ^  C.  stehen  und  fligt  dann  4  ccm  Noimal- 
salzs&ure  hinzu. 

2.  Die  krystallisirten  Sorten  mit  violettrothem  BefleXy  d.  h.  die  CSilor- 
zinkdoppelsalze,  erfordern  die  doppelte  Menge  obiger  Zns&tze.  Bei  der 
spätem  Verwendung  setzt  man  pro  1  ccm  benutzter  Methylenblailösung 
1-4  Tropfen  einer  5®/o  kiystallisirte  Soda  enthaltenden  Lösung  hinzu. 

Besondere  Vorschriften  giebt  Verf.  fOr  Methylenblau  2  B  extra  der 
Berliner  Anilinfabrik,  Mxbgk's  Methylenblau  medidnale,  Methylenblau 
B  X  N  der  Badischen  Anilinfabrik,  das  Höchster  und  das  Berliner  Chlor- 
zinkdoppelsalz. Durch  den  Sodazusatz  werde  die  Ghromatinftrbung  be- 
günstigt und  beschleunigt.  Bei  Höchster  Methylenblau  (medidnale  Ref.) 
sei  Vorbehandlung  mit  Natronlauge  nicht  nöthig,  es  genüge  Zusatz  tob 
ein  Tropfen  Soda  (d.  h.  5proc.  Lösung  Ref.)  pro  1  ccm.  Noch  besser  werden 
50  ccm  der  Iproc.  Lösung  mit  3-4  ccm  Sodalösung  versetzt  und  in  8-10 
Tagen  verbraucht  Schimmelbildung  wird  durch  Zusatz  von  5  ccm  einer 
Lösung  von  1  Thymol  in  10  ccm  Alkohol  auf  500  ccm  der  Methylenblaa- 
lösung  verhindert 

Als  Eosin  benutzt  Verf.  Brom-Eonn  BA  extra  Höchst  in  lOproe.  Lösung. 
Zur  Differenzirung  und  Entfärbung  dienen  ihm  a)  für  Blutprftparate  Essig- 
säure, Methylenblau  (2  g  Methylenblau  in  400  ccm  Wasser  und  1  ccm 
Eisessig).  Hierdurch  wird  ohne  Schaden  für  zarte  Plasmafftrbungen  in 
2-4  Stunden  das  Blau  [Bef.]  aus  den  Hämogloben  ausgetrieben,  hellt  in 
3-5  Stunden  (bei  zweimaliger  Benutzung)  das  Präparat  sehr  gldchmftssig 
auf  und  kann  während  5-10  Minuten  das  Präparat  behufs  Neufbrbung 
entfKrben.  b)  für  Bacterien  Eosin  1 :  500  oder  Methylenbkku  1 :  10000, 
mitunter  auch  die  Lösung  a. 

Als  bestes  Verhältniss  zwischen  Methylenblau  und  Eosin  hat  er  für  alle 
Sorten  2 : 1  gefunden. 

Die  Lösungen  bewahrt  er  in  weithalsigen  Pulverflaschen  von  80^100  ccm 
mit  Vdlpipetten  auf.  2  ccm  Methylenblaulösung  werden  in  einen  kleinen 
Porzellantopf  mit  Ausguss  gegeben,  und  (ev.  nach  Zusatz  von  2  Tropfen 
Sodalösung)  mit  1  ccm  Eosinlösung  unter  umschwenken  versetzt  Blervon 
wird  ohne  Bücksicht  auf  etwaige  Niederschläge  auf  5-6  Dedcglaspräpa- 
rate  gegossen  und  nach  2-5  Minuten  Einwirkung  mit  Wasser  gut  abge- 
spült (im  heissen  Sommer  geht  die  Wirkung  schneller  vor  sich  als  bei  ge- 
wöhnlicher Zimmertemperatur).  Bd  Blutpräparaten  genügt  meist  ein- 
maliges Spülen  mit  essigsaurem  Methylenblau  zur  DUferensirang;  bd 
Bacterien  muss  aber  oft  2-6mal  die  Eosinlösung  1 :  500  wirken  und  eventuell 
ist  noch  sehr  kurze  Gegenftrbung  mit  Methylenblau  1  :  10000  noth- 
wendig,  da  durch  die  Eosinlösung  auch  die  Methylenblauftrbmg  gesehidigt 
wird.  Zur  Härtung  der  PH^Murate  genügt  Ffadren  in  der  FlaouM.  EiM 
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Aufbewahrung  der  gefärbten  Präparate  ist  kaum  möglich.  Am  besten  be- 
wahre man  sich  die  Deckgläser  trocken  anf  und  förbt  sie  wieder  frisch  an. 
Znr  üntersachnng  betrachtete  Verf.  die  im  Wasser  liegenden  Präparate 
mit  ZsDSs'schem  Apochromatin  nnd  mit  AuBn'schem  Licht,  wobei  der  Con- 
densor  des  horizontal  gestellten  Mikroskops  ohne  Spiegel  direct  vom  Glfih- 
strumpf  beleuchtet  wurde. 

Verf.  theilt  eine  grosse  Anzahl  von  einzelnen  Beobachtungsresultaten  bei 
verschiedenen  Fadenpilzen-,  Oidien-,  Hefen-,  Torula-  und  Bacterienarten 
mit,  aufweiche  hier  nicht  eingegangen  werden  kann.  Auf  einer  sehr  sauber 
ansgeffthrten  Tafel  sind  verschiedene  Typen  des  Ausfalls  der  Färbung  farbig 
reproducirt  Dagegen  verdienen  des  Verf.  Schlnssfolgerungen  in  extenso 
wiedergegeben  zu  werden.  „  Die  mitgetheilten  Beobachtungen  zeigen  1.  dass 
eine  grosse  Anzahl  von  Bacterien  nur  aus  Chromatin  besteht,  2.  dass  auch 
bei  demjenigen,  welche  Doppelfärbung  aufweisen,  das  Ghromatin  stark  über- 
wiegty  3.  dass  ausnahmsweise  bei  einigen  Arten  in  ganz  jungen  Culturen 
das  Plasma  in  grosserer  Menge  vorkommt  als  das  Chromatin,  während  bei 
vorgeschrittenem  Alter  das  Verhältniss  sich  umkehrt;  ich  erhalte  daher 
durch  die  vorliegende  Arbeit  eine  Stütze  für  meine  in  früheren  Veröffent- 
lichungen ausgesprochene  Ansicht,  nach  welcher  die  Bacterien  aus  Keru- 
snbstanzen  bestehen.  Bezeichnet  man,  und  wohl  mit  Becht,  bei  den  niederen 
thierischen  Formen  den  sich  nach  Bomanowses  rothfärbenden  Theil  als 
Kern,  so  muss  man  auch  bei  den  Spaltpilzen  annehmen,  dass  er  aus  Eem- 
suhstanz  besteht,  mit  anderen  Worten,  dass  diese  der  Hauptmasse  nach  aus 
Kemsubstanz  bestehen;  für  das  schwer  und  nur  nach  vorhergegangener 
Beizung  nachweisbare  Plasma,  wie  es  die  Bacterien  in  den  Kapseln  und 
Geissein  besitzen,  schlage  ich  nun  den  Namen  Ectoplasma,  für  das  nach 
BoicAKOwsKi  sich  blaufärbende  den  Namen  Entoplasma  vor.  Unentschieden 
lasse  ich  die  Frage,  ob  bei  demjenigen  Arten,  bei  welchen  Ectoplasma  nicht 
nachgewiesen  werden  konnte,  solches  überhaupt  nicht  vorhanden  ist  oder 
sich  in  so  inniger  Mischung  mit  dem  Chromatin  befindet,  dass  unsere  optischen 
Hülftmittel  zur  Zeit  nicht  ausreichen,  um  es  zu  erkennen.  Für  letztere 
Anschauung  spricht  der  Umstand,  dass  bei  manchen  Arten  nach  passender 
Entfärbung  deutlich  eine  sehr  feinkörnige  oder  schaumige  Structur  des 
Qiromatin's  zu  beobachten  ist,  für  erstere,  dass  Stäbchen  soldier  Grösse» 
dass  man  bei  ihnen  Plasma  sicher  erkennen  würde,  solches  nicht  zeigen.*' 


Moimy  (2448)  benutzt  zur  Schnittftrbung  nadi  Vorfärbung  mit  Pikro- 
oder  Borax-  oder  Alauncarmin  eine  GentianavioletÜösung,  welcher  2  bis  3 
Tröpfchen  Formalin  auf  jedes  Uhrglas  zugesetzt  sind.  Erhitzung  bis  zur 
beginnenden  Verdampitmg  (stäriLere  Erhitzung  ist  jed^ifalls  wegen  Gefahr 
störender  Schrumpfang  zu  vermeiden.  Bef.).  Abspülen  mit  Wasser,  Differ^- 
ciren  in  90proc.  Aikohol.  Bei  zu  langer  Färbung  in  Gentianaviolett  wird  die 
Entfärbung  schwierig  und  dauert  länger.  Qcaplewski. 

Wolff  (2501)  benutzt  zur  WniGERT'schen  Fibrin-Bacterien- 
färbung  eine  Mischung  alkoholischer,  concentrirter  GentianavioletÜösung 
mit  gesättigter,  wässeriger  Lösung  von  Lithiumcarbonat,  für  Fibrin  im 
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Verhältniss  von  1:2,  für  Bacterien  2:1 ;  die  Jodirnng  währt  im  ersten  Fall 
1-1  ^/g  Hinuten,  im  letzteren  2  lünaten.  Entf&rbt  wird  erst  mit  reinem 
AnilinSl,  dann  mit  AnilinOl-Xylol  2:1  unter  Controle  des  Mikroskops.  Bei 
Anwendung  von  concentrirter  FuchsinlOsung  statt  des  Gentianavioletts  mnss 
die  Färbedauer  von  5  auf  10  Minuten  verlängert  werden.  Für  Celloidin- 
schnitte  erwies  sich  auch  bei  brüchigem  Material  (z.  B.  Actinomykose)  das 
AuBüBTiN^sche  AufklebeverfUiren  sehr  brauchbar.  Dietrich. 

Dreyer  (2394)  hat  gefunden,  dass  alle  Bacterien,  die  sich  nach  Gram, 
nachWEiOBBT  und  nach  Claudius  färben  lassen,  ihre  intensive  Farbe 
nach  gleichzeitiger  Behandlung  mit  van  Gibbon  behalten  können.  Die 
hübschesten  Bilder  waren  mit  Methylviolett  und  Pikrinsäure  nach  Cuiüdiüs 
zu  erlangen.  Tnberkelbac.,  Nocardiaceen,  pathogene  Hefen,  u.  a.  sollen 
längere  Zeit  (V^-l  Stunde)  als  andere  und  am  besten  bei  37^  mit  Methyl- 
violett behandelt  werden.  Die  Methode  ist  besonders  für  Tuberkelbac  gat 
Die  Bacterien  werden  tief  dunkelblau,  die  Kerne  braun  bis  braonviolett, 
das  Protoplasma  und  die  rothen  Blutkörperchen  hellgelb,  das  Bindegewebe 
leuchtend  roth.  Es  ist  D.  nicht  gelungen  Bacterien,  die  sich  nach  Gbam, 
Wbioert  und  Claudius  nicht  färben,  in  van  GissoN'schen  Schnitten  sicht- 
bar zu  machen.  StedesSn. 

Welcke  (2496)  beschreibt  eine  neue  Geisselfärbungsmethode  mit 
Hülfe  von  Silbersalzen  und  Verstärkung,  welche  die  van  Ebmbnohkm 'sehe 
Methode  ersetzen  soll.  Verf.  ging  von  dem  Gedanken  aus,  da  die  Bacterien 
gegen  Metallsalze  sehr  empfindlich  sind,  die  gebildete  Metallsalzverbindnng 
in  der  Bacterienzelle  in  eine  gefärbte  Verbindung  zu  überführen  und  so  die 
Bacterienleiber  sammt  Geissein  sichtbar  zu  nuichen.  Versuche,  solche 
gefärbte  Verbindungen  durch  Nachbehandlung  mit  Schwefelwasserstoff- 
lösung, Ammoniak,  Zinnchlorid,  Tanninlösung,  Formalin  oder  durch  Belich- 
tung bei  mit  essigsaurem  Blei,  Sublimat,  Osmiumsäure,  resp.  salpetersanrem 
Silber  vorbehandelten  Präparaten  zu  erzielen,  lieferten  keine  befriedigenden 
Ergebnisse.  Daher  kehrte  er  das  Verfahren  um,  Hess  zuerst  Formaldehyd, 
Aldehyd,  Pyrogallol  und  dann  Silbemitrat  etc.  wirken.  Hierbei  erwiesen 
sich  Silbersalze  am  besten.  Nach  diesem  Process  konnte  er  durch  Tannin 
und  Nachbehandlung  mit  Silberoxyd-Ammoniaklösung  bei  SpiriUum  volu- 
tans  und  einem  grossenBacterium  brauchbare Geisself&rbung  erzielen,  welche 
noch  besser  wurde  als  er  vor  dem  Silberoxydammoniak  die  von  Lobfflkb 
und  BuNOB  angegebenen  Eisengallnsbeizen  verwendete.  Die  Geisseln 
waren  hiermit  bei  allen  beweglichen  Bacterien  gelb  bis  dunkelbraon  dar- 
stellbar. Der  Versuch  einer  Verstärkung  mit  HfUfe  von  AnilinfiEurben 
misslang.  Er  versuchte  daher  die  gebildete  Sübertannatverbindnng  in 
metallisches  Silber  überzuführen.  Da  diese  Verbindung  aber  sinnlich 
beständig  ist,  gelang  der  Versuch  weder  durch  Erhitzen  noch  durch  photo- 
graphische  Entwickler,  sondern  erst  nachdem  er  sie  in  das  weniger  bestän- 
dige Chlorsilber  durch  Behandeln  der  Präparate  mit  SublimatlÖBUiig  über- 
geführt Jetzt  tritt  durch  Behandlung  mit  Methol-  resp.  Rodinalentwickler 


')  Ann.  de  Tlnst  Pastbub  Bd.  9,  1897,  p.  332.  Ref. 
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eine  fast  schwarze  Färbung  durch  Eeduction  ein,  die  aber  auch  noch  nicht 
tiefBchwarz  genug  war.  Volle  Schwarzfärbung  wurde  dann  durch  wieder- 
holtes Behandeln  mit  der  Silberoxydammoniaklösung  (um  das  Quecksilber 
un  Präparat  durch  Silber  wieder  zu  ersetzen)  und  erneute  Eeduction  mit 
den  genannten  Entwicklern  erzielt. 

Bei  vergleichenden  Versuchen  mit  der  neuen  und  der  alten  LosFFLEB'schen 
Methode,  welche  mit  correspondirenden  Hälften  durchschnittener  beschickter 
Objectträger  ausgeführt  wurden,  zeigte  sich  die  neue  Methode  der  Loefflsb'- 
sehen  überlegen,  lieferte  statt  matter,  farbenkräftigere  Bilder  ohne  Nieder- 
sehläge  und  ohne  Correcturen  durch  Alkali-  resp.  Säurezusatz  zu  bedürfen. 
Eb  zeigte  sich  ferner,  dass  dieselben  guten  Besnltate  noch  mit  einer  5fach 
dünneren  Beize  und  ohne  Erwärmen  (welches  Loefflbs  vorschreibt) 
erhalten  wurden,  wenn  die  Beizung  dafElr  länger  10,  15  bis  20  Minuten  je 
nach  der  Bacterienart  dauerte.  Hierdurch  vmrdedieBeiznng  schonender, 
die  Färbung  tiefer  und  wurden  damit  häufiger  gute  Präparate  erzielt  als 
beim  LoEFFLEB^schen  Verfahren. 

Trotzdem  blieb  das  Gelingen  unbeständig.  Auf  den  gelungenen  Prä- 
paraten waren  die  Geissein  deutlich  und  kräftig  gefärbt,  femer  auf  allen, 
auch  den  misslungenen  Präparaten  die  Bacterienleiber  gleich  tief  gefärbt. 
Verf.  kam  dadurch  zur  Vermuthnng,  dass  die  Geissein  auf  den  misslungenen 
Präparaten  entweder  schon  bei  Beginn  der  Färbung  auf  dem 
lufttrockenen  Präparat  nicht  mehr  vorhanden  waren  oder  wäh- 
rend der  Färbeprocedur  zerstört  wurden.  Er  prüfte  daher  syste- 
matisch alle  Factoren,  welche  für  eine  solche  Zerstörung  verantwortlich 
gemacht  worden  konnten:  A.  Variation  des  Bacterienmaterials.  i.  Her- 
knnft  von  verschiedenen  Nährböden  (Agar,  Gelatine,  Serum,  Bouillon); 

2.  Alter  der  Cultur ;  3.  Art  der  Anfertigung  des  Trockenpräparates;  a)  ein- 
facher Au&trich  direct  von  der  Cultur;  b)  Bacteriensuspension  in  Wasser; 
c)  schnelles  oder  langsames  Austrocknen.  —  B.  Variation  der  Beizung. 
1.  LosFFLEB'sche  oder  BTTNOE'sche  Beize;    2.  Alte  oder  frische  Beize; 

3.  Wechselnde  Zusammensetzung  nach  Tannin-  und  Eisensalzgehalt;  4.  Al- 
kali oder  Säurezusatz;  5.  Concentration;  6.  Temperatur;  7.  Daner  der 
Einwirkung  auf  das  Trockenpräparat.  —  C.  Variation  der  Silberoxyd- 
ammoniak-Sublimat-Entwickelungs-Flüssigkeit  nach  Temperatur,  Concen- 
tration, Dauer  der  Einwirkung. 

Die  verwandte  Cultur  soll  nicht  altersschwach,  sondern  jung  sein.  Am 
wenigsten  Niederschläge  geben  Culturen  auf  gutem  Agar,  doch  ist  eine  dem 
Bacterium  günstige  Agarzusammensetzung  anzustreben  z.  B.  Milchzncker- 
agar  für  B.  cyanogenus,  ZBTTNOw'sches  Spirillenagar  für  grosse  Spirillen, 
„Man  wird  am  besten  zur  Bearbeitung  schreiten,  sobald  sich  ein  Belag 
gebildet  hat,  den  man  ohne  den  Nährboden  zu  verletzen  abstreifen  kann^. 

Verf.  überträgt  den  Inhalt  einer  massig  grossen  Platinöse  in  ein  Uhr- 
schälchen  mit  Brunnenwasser,  welches  die  Bacterien  weniger  schädigt.  Um 
Temperaturstürze  zu  vermeiden,  stellt  er  dabei  die  Cultur  aus  dem  Brut- 
schrank in  Wasser  von  37^  und  das  ührschälchen  auf  ein  Töpfchen  mit 
warmem  Wasser.    Beim  Stehen  melirte  sich  die  Zahl  der  abgefallenen 
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Geissein  und  der  geissellosen  Bacterien.  Schnelles  Antrocknen  ist  erforde^ 
lieh;  bei  grossen  Tropfen  wurden  häufig  nur  die  schnell  angetrockneten 
Randpartieen  gut.  Beim  Geisselzerfall  sieht  man  am  häufigsten  massenhaft 
abgefallene  Geissein.  In  einigen  Fällen  zerfliessen  die  Gteisseln  noch  an 
den  Bacterien  zu  einer  homogenen  Masse,  seltener  zerfallen  sie  in  hinter 
einander  gelagerte  Körnchen  als  Uebergang  zu  einem  Zerfall  in  körnigen 
Detritus.  Die  Art  der  Fixirung,  ob  in  Flamme  oder  in  Alkohol- Aether,  war 
ohne  wesentlichen  Einfluss,  doch  wurden  bei  zu  starker  Erhitzung  die 
Geissein  zersprengt.  Durch  die  Beizen  von  Bünox  und  von  Loefflbb  zer- 
fielen sowohl  bei  heisser  als  kalter  Beizung  in  vielen  Fällen  die  Geisseh 
durch  Corrosion  kömig,  wodurch  entweder  grössere  Eflgelchen  im  Geissel- 
faden  oder  ein  freiwerdender  feiner  Detritus  entsteht  Die  Schuld  schien  an 
zu  starker  Goncentration  der  Beizen  zu  liegen,  da  Verf.  diese  Corrosion  bei 
4-  bis  5fach  verdflnnter  Beize  nur  sehr  selten  sah.  Noch  verderblicher 
wirkte  erwärmte  Beize.  Femer  schien  ein  zu  hoher  Eisengehalt  (mehr  als 
2*0  g  Eisenchloridtinctur)  auf  20*0  heissgesättigte  Tanninlösung  die  körnige 
Zerstörung  noch  bei  stärkerer  Verdfinnung  zu  begfinstigen. 

Schon  3  Tage  alte  BuKOE'sche  und  LoBFFLSB'sche  Beizen  gaben  gute 
Resultate,  ältere  Beizen  schienen  weniger  Niederschläge  zu  erzeugen.  Femer 
konnte  Verf.  bei  einer  ganzen  Zahl  Bacterien  „sowohl  nach  Alkali-  als 
auch  Säurezusatz  zur  Beize  in  breiterenGrenzen,  als  sie  die  LosFFLBR'schen 
Zusätze  einschliessen,  gute  Bilder  erlangen^,  sodass  er  in  dem  jeweiligen 
Aciditätsgrade  nicht  mehr  ein  so  bedeutungsvolles  Moment  sehen  will. 

Um  die  „Absterbeerscheinungen  beim  Antrocknen  möglichst  abzukfirzen 
und  dadurch  eine  Hauptquelle  der  Geisselzerstörung  zu  verstopfen **,  tödtete 
er  die  Bacterien  vorher  ab^  indem  er  die  Wassersuspension  schnell  in  ein 
Gläschen  mit  3  bis  4  cc  4proc.  Formollösung  oder  2proc.  Osmiumsäare 
goss  und  umschüttelte.  Gerieth  von  dieser  Mischung  ein  Präparat,  so  gerietb 
auch  jedes  folgende  sowohl  nach  der  neuen  als  nach  der  LoBFFLBn'scben 
Methode  bei  Proteus  und  Cholera  noch  nach  8  Wochen;  später  trat  Zerfall 
der  Geissein  ein.  „Damit  war  bewiesen,  dass  das  Problem  der  Geissei- 
färbung weniger  in  der  Art  der  Beizung  und  Färbung,  als  vielmehr  darin 
zu  suchen  ist,  wie  man  die  Bacterien  mit  unversehrten  Geissein  als  Trocken- 
präparat auf  den  Objectträger  bringt.''  Ganz  reine  entfettete  ObjecttrSger 
sind  unerlässlichund  werden  durch  langsames  12malige8  Durchfahren  durch 
dieFlamme  erzielt.  Die  Methode  wurde  an  19  Arten  mit  bestem  Erfolg  gepr&ft 

Verf.  beschreibt  denGang  derMethodewie  folgt:  „1.  Bereitung  einer 
gut  gedeihenden  möglichst  jungen  Agarcultur  (nicht  über  24  Stunden). 
2.  Bereitung  absolut  sauberer  und  gut  abgebrannter  Olijectträger.  3.  Unter 
Vermeidung  von  Temperaturstürzen  Bereitung  einer  Suspension  des  Bac- 
teriums  in  Wasser.  Eine  Platinöse  voll  Oultur  in  ein  Uhrschälchen  voll 
Wasser  aus  der  Wasserleitung.  Nach  gehöriger  Vertheilung  4.  Auftragen 
auf  die  abgekühlten  Gläser  mittels  kleinster  Oese  von  dünnem  Draht. 
Schnelles  Ausbreiten.  5.  Fixiren  des  lufttrocknen  Präparates  durch  3  bis 
4maliges  Durchziehen  durch  die  Flamme  des  Bunsenbrenners,  sodass  die 
Glasränder  noch  gut  anzufassen  sind.  6.  Nach  dem  Erkalten  20  Minuten 
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langes  Einwirken  von  kalter  Beize.  7.  Sehr  sauberes  Abspülen  mit  ganz 
sanftem  Wasserstrahl.  8.  Absangen  der  Flüssigkeit  von  der  Glasonter- 
fläche,  den  Angriffispnnkten  der  Pincette  und  dem  Glasende.  9.  Einwirkung 
der  Silberoxyd- Ammoniaklösung  unter  Erwärmen  bis  zur  Dampfbildung, 
bis  sich  die  Stelle  des  Präparates  deutlich  bräunt  (2  bis  S  Minuten).  Ab- 
spfilen  und  Absaugen  wie  vorhin.  Man  muss  sich  bei  der  Einwirkung  der 
Silberlosung  von  dem  partiellen  Eintrocknen  des  Präparates  hüten,  weil 
beim  Erhitzen  an  der  eingetrockneten  Stelle  Zersetzung  des  Silbersalzes 
and  dadurch  Niederschlag  entsteht  10.  Eintauchen  in  die  einprocentige 
Snblimatlltoung  eine  Viertel  Minute.  11.  Sehr  sauberes  Abwaschen,  Ab- 
sangen. 12.  Zweite  Einwirkung  der  Silberoxyd- Ammoniaklösung  bis  zur 
leichten  Bräunung  des  Präparates  1,  2  bis  3  Minuten.  13.  Abspülen,  Ab- 
sangen wie  oben.  14.  Bodinal-  oder  Methol-Entwickeln  eine  Viertel  Minnte, 
Abspülen,  Trocknen.  Bei  leicht  darzustellenden  Arten  kann  nian  von  der 
zweiten  Sübereinwirkung  absehen  und  gleich  nach  der  Sublimatbehandlung 
abspülen  und  entwickeln.^  (kaplewski, 

Stephens  (2488)  will  bei  der  vam  EBMSKGHSM'schen Geisself ärbnng 
reinere  und  deutlichere  Geissein  erhalten  haben,  wenn  er  statt  0,2proc. 
Silbemitrat  eine  2proc.  Larginlösung  anwandte.  Es  wäre  zu  untersuchen, 
ob  auch  Protargol  und  ähnliche  Silberpräparate  oder  Silbemitrat  in  am- 
moniakaliBcher  Lösung  gleich  gute  Resultate  ergeben.  Oxaplewski. 

Zettnow  (2507)  berichtet  über  weitere  Verbesserungen  inderGeissel- 
färbetechnik.  Die  LosFFUEB'sche  Eisenbeize  hat  er  in  der  Weise  ver- 
bessert^ dass  er  den  Niederschläge  erzeugenden  Factor,  das  Eisenoxydulsalz, 
fortliess.  Seine  Eisenoxydbeize  bereitet  er  wie  folgt:  20  g  Gerbsäure 
werden  in  einer  Porzellanschale  oder  in  einem  Topf  mit  300  ccm  Wasser 
znm  Kochen  erhitzt,  reinstes  vorher  mit  Wasser  zu  Brei  langsam  angerührtes 
braunes  Eisenoxyd  eingetragen,  bis  nach  5  Minuten  Kochen  noch  geringer 
Ueberschoss  vorhanden  ist  Käufliches  Eisenoxyd  muss  mit  ammonlak- 
haltigem  Wasser  ausgekocht  und  ausgewaschen  sein;  Verf.  stellte  sich 
reines  Salz  aus  Eisenchlorid  durch  Fällen  mit  Ammoniak  her.  Nach  Fil- 
triren  nnd  Erkalten  ist  die  Beize  gebrauchsfertig;  sie  giebt  klare,  gute 
Bilder  bei  grossen  Spirillen,  Proteus,  Sarcina  (?)  agilis,  macht  aber  bei 
Cholera  und  Typhus  Schwierigkeiten  und  versagt  bei  vielen  Arten.  Bessere 
Resultate  liefert  die  Thonerdebeize.  In  einem  Glaskolben  werden  10  g 
Tannin  mit  200  ccm  heissem  Wasser  Übergossen  und  dazu  im  Wasserbade 
bei  55-60^  mit  Aluminiumacetatlösung  vei*setzt,  bis  der  Niederschlag  von 
gerbsanrer  Thonerde  auch  nach  5  Minuten  noch  nngelöst  umherschwimmt. 
Die  fertige  Beize  soll  klar,  höchstens  opalescirend  sein;  ist  sie  undurch- 
sichtig, so  wird  unter  gelindem  Erwärmen  etwas  Tanninlösung  zugegeben. 
Sie  wirkt  stärker  als  die  Eisenoxydbeize,  bringt  auch  Geissein  von  Cholera, 
Typhus  und  Bac.  subtilis  zur  Darstellung,  giebt  aber  bei  höherer  Tempe- 
ratur und  längerer  Dauer  in  Folge  Verfliegen  von  Essigsäure  leichter 
Niederschläge. 

Noch  kräftiger  wirkt  die  „Antimonbeize'',  welche  eine  üniversalbeize 
darstellt  ohne  Niederschläge.   Von  einer  Lösung  von  Brechweinstein  (1  g 
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in  einem  Beagensglscs  Wasser  anter  Erwärmen  gelöst)  wird  za  500  ccm 
frischer  5proc.  Tanninlösnng  bis  zu  bleibendem  Niederschlag  in  einem 
Eölbchen  bei  35-40^  im  Wasserbade  zugesetzt.  Fertige  Beize  soll  kalt 
stark  opalisiren,  ohne  undurchsichtig  zu  sein,  bei  massigem  Erw&rmen  aber 
ganz  klar  werden.  Bei  zu  starkem  Niederschlag  wird  erwärmt  und  Tannin- 
15sung  zugegeben.  Die  Beize  wirkt  sehr  stark  und  klar.  Die  Wirkung 
wird  gesteigert  1.  wenn  das  Präparat  in  der  heissen  Beize  erkaltet,  bis 
diese  sich  eben  anfängt  zu  trüben  (gerbsaures  Antimonoxyd),  2.  durch  vor- 
sichtiges Neutralisiren  mit  Natronlauge  bis  zur  amphoteren  oder  schwach 
alkalischen  Reaction.  Bei  zu  viel  Natronlauge  bildet  sich  jedoch  plötzlich 
dicker  Niederschlag.  Für  sehr  feine  G^isseln  ist  amphoter  reagirende  Beize 
vortheilhaft,  hält  sich  im  Gegensatz  zur  nicht  neutralisirten  Beize  jedoch 
nur  wenige  Stunden. 

Die  Präparate  selbst  stellt  Zbttnow  nun  in  folgender  Weise  her: 

/.  Herstellung  des  Ausstriches.  ASrobiotische  Arten  ymrden  auf  der 
Oberfläche  einer  nicht  sehr  steifen  Agarplatte  oder  in  dünner  Schicht 
Bouillon  (den  Boden  eines  Kolbens  bedeckend),  anaSrobiotische  stets  in  letz- 
terer gezüchtet.  10-20  Stunden  alte  gut  bewegliche  Cultnren  (Bouillon  bei 
kräftiger  Trübung)  werden  abgetödtet,  Bonillonculturen  werden  vorsichtig 
von  etwaigem  Bodensatz  ab  in  einige  ccm4proc.  Formalin  gegossen,  Agar- 
platten  aber  mit  Wasser  abgespritzt  und  die  trübe  Flüssigkeit  mit  Formalin 
versetzt.  Sedimentation  im  Spitzglas  in  24-72  Stunden.  Decantiren,  Auf- 
schwemmen mit  Iproc.  Formalin.  Das  Verfahren  wird  noch  zweimal  wieder- 
holt, zuletzt  mit  reinem  Wasser,  da  Formalin wasser  sich  beim  Ausstreichen 
zu  Tröpfchen  zusammenzieht.  Die  Fizlrung  mit  Formalin  zieht  Verf.  vor, 
da  durch  Osmiumsäure  und  Sublimat  die  Färbbarkeit  der  Geisseki  leiden 
soll.  Die  flxirten  Bacterien  lassen  sich  in  kleinen  Fläschchen  mit  Iproc. 
Formalinwasser  lange  aufbewahren.  Gentrifngiren  führt  wohl  schneller 
zum  Absitzen,  doch  verlieren  empfindliche  Arten  dabei  leicht  ihre  Greissein. 
Beine  fettfreie  Deckgläser  sind  für  die  Präparate  erforderlich;  Präparate 
werden  durch  massige  Hitze  fixirt  und  so  in  Vorrath  aufbewahrt 

//.  Die  Beizung.  Die  fixirten  Präparate  werden  mit  Wasser  abgespült, 
die  bestrichene  Seite  nach  unten  in  ein  Blockschälchen  gelegt,  mit  der  ev. 
durch  Erhitzen  geklärten  Beize  Übergossen  und  auf  einer  70-80®  heissen 
Platte  im  bedeckten  Schälchen  5-10  Minuten  gebeizt.  Herausnahme  mit 
Pincette,  Abspülen  zwischen  2  Fingern  mit  Wasserstrahl  (Verf.  benutzte 
das  Berliner  Leitungswasser).  Zum  Erhitzen  dient  eine  25  qcm  grosse 
Eisenplatte,  welche  durch  Eronenbrenner  erhitzt  wird.  Die  so  gebeizten 
Geissein  werden  durch  Gold  oder  Silber  sichtbar  gemacht. 

///.  Ooldmethode.  Auf  das  gebeizte  Präparat  kommt  Goldchlorid, 
neutral,  1:2000,  Erwärmen  bis  zur  kräftigen  Dampf bildung.  Controle 
des  Ausfalls  der  Geisseifärbung  mit  mittelstarken  Trockensystemen  (2  B. 
Zeiss  Apochroma  8  mm  Oc.  8  oder  Leitz  7  Oc.  3).  Die  Geisseln  müssen 
damit  wenigstens  schwach  erkennbar  sein,  sonst  war  die  Beizung  zu  schwach. 
Im  letzten  Fall  mache  man  aber  lieber  ein  neues  Präparat^  da  Wiederholung 
des  Processes  nicht  lohnt.    Das  Präparat  kann  auch  auf  folgende  Weise 
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verstärkt  werden.  Auf  das  gnt  abgespülte  Goldpräparat  kommen  4  Tropfen 
PyrogalloUösong  (2  g  Citronensäore  in  150  ccm  Wasser  gelöst,  dazu  0,5  g 
Pyrogallol  und  —  gegen  Schimmelbildong  —  ein  Stückchen  Thymol  und 
ein  Tropfen  Silberlösnng  [Sübemitrat]  1 :  100).  Mischung  durch  Bewegen 
des  Präparates;  nach  einer  Minute  Abspülen  nnd  Wiederholen  (aber  nicht 
länger  als  eine  Minute  und  nicht  öfter  als  zweimal  wiederholen,  da  sonst 
leicht  Niederschläge  entstehen). 

IV.  Silbermethode.  Aus  ca.  4  g  Silbersulfat  (vom  Verf.  aus  Silber- 
nitrat durch  Zusatz  von  Magnesiumsulfat  oder  Natriumsulfat  selbst  dar- 
gestellt) wird  mit  500  ccm  Wasser  in  einer  Stunde  eine  gesättigte  Lösung 
hergestellt  Hiervon  wird  eine  beliebige  Menge  so  lange  mit  der  käuflichen 
SOproe.  wässerigen  Aethylaminlösung  versetzt,  bis  die  Flüssigkeit  nach 
Lösung  des  Niederschlags  wieder  vollkommen  klar  geworden  ist.  Hierauf 
wird  vorsichtig  wieder  Silbersulfat  zugefügt,  sodass  man  eine  klare  farb- 
lose, nicht  gelbliche  Lösung  erhält,  welche  weder  Silberoxyd  noch  Aethy- 
lamin  in  erheblichem  Ueberschuss  enthält. 

Davon  werden  4-5  Tropfen  auf  das  gebeizte  Präparat  gebracht  und  bis 
zur  kräftigen  Dampfbildung  erwärmt  Bacterien  und  Geissein  werden 
braunschwarz  (Controle  mit  dem  Mikroskop).  Verstärkung  ist  durch 
Wiederholung  des  Verfahrens  (falls  nicht  Niederschläge  vorhanden  sind), 
ferner  mit  Goldchlorid  oder  Quecksilberchlorid  möglich.  Zur  Verstärkung 
mit  Goldchlorid  wird  das  Silberpräparat  nach  der  obigen  Gk)ldmethode  be- 
handelt, wobei  das  Silber  in  Chlorsilber  verwandelt  wird  (Abblassen  des 
Präparates).  Hieraus  wird  das  Silber  wieder  reducirt  durch  Auftropfen 
von  4  Tropfen  Sodalösung  (2  g  krystallisirte  Soda :  100  ccm  Wasser)  und 
1-2  Tropfen  Pyrogallollösung  (1  g  I^gallol  in  20  ccm  Alkohol  +  2  Tropfen 
Eisessig).  Nach  Umschwenken  eine  Minute  Stehenlassen  oder  gelindes  Er- 
wärmen. Man  kann  auch  das  Verfahren  wiederholen.  Keine  Niederschläge, 
aber  bei  Verstärkung  werden  auch  ünsauberkeiten  des  Untergrundes  wie 
Geisselbmchstücke  mit  verstärkt  Noch  stärker  als  die  Goldchloridverstär* 
kung  wirkt  die  Verstärkung  mit  Quecksilberchlorid  und  ist  daher  bei  sehr 
feinen  Geissein  oder  wenn  der  Silbemiederschlag  wegen  zu  schwacher 
Beizung  zu  gering  war,  vorzuziehen.  Das  Silberpräparat  wird  mit  4  bis 
5  Tropfen  Sublimatlösung  (1:100)  ^/^-l  Minute  verstärkt,  wobei  Chlor- 
BÜber  und  Quecksilberchlorür  innig  gemengt  entstehen.  (Abblassen  des 
Präparates.)  Beduction  mit  der  oben  angegebenen  Sodapyrogallolmischung. 
Das  Präparat  kann  nunmehr  durch  Vergoldung  wie  oben  und  durch  weitere 
Wiederholung  der  Verstärkung  mit  Goldchlorid  allein  oder  mit  Quecksilber- 
chlorid noch  mehr  verstärkt  werden.  Verf.  ist  jedoch  mit  doppelter  Gold- 
verstärkung oder  einfacher  Quecksilberverstärkung  meist  ausgekommen. 

Zum  gleichmässigen  Erhitzen  dient  dem  Verf.  eine  einfache  Vorrichtung. 
Ein  4,5  cm  breiter,  24  cm  langer  Streifen  Weiss-  oder  Schwarzblech  wird 
in  der  Weise  gebogen,  dass  zuerst  an  einem  Ende  ein  4,5  cm  langes  Tisch- 
chen entsteht,  dann  4  cm  abwärts,  1  cm  horizontal,  3  cm  aufwärts  und  der 
Rest  von  12  cm  wieder  horizontal.  Letzteres  wird  auf  ein  12-13  cm  langes, 
1,5-2  cm  dickes,  6-7  cm  breites  Brett  genagelt  und  mit  diesem  auf  einen 
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DreifosB  gelegt  (derselbe  kann  auch  durch  2  angenagelte  Seitenbleche  er- 
setzt werden).  Das  Tischchen  wird  durch  eine  untergestellte  Flamme  erhitzt 
und  die  CoBNET'sche  Pincette  mit  dem  Deckglas  auf  die  Vorrichtung  so 
aufgelegt,  dass  das  Deckglas  über  dem  heissen  Tischchen  schwebt  Zum 
Auftropfen  der  Lösungen  eignen  sich  am  besten  feine  ausgezogene  Glas- 
röhren. Die  PyrogalloUösung  ist  in  einer  nur  zur  Hälfte  damit  gefällten 
Flasche.  Eine  rechtwinklige  Glasröhre  mit  feiner  Oeffiiung  ist  fest  in  den 
Kork  eingefügt.  Bei  Umkehren  der  Flasche  entleeren  sich  dann  1-2  Tropfen 
und  mehr,  namentlich  wenn  die  umgekehrte  Flasche  durch  Umfassen  mit 
der  Hand  erwärmt  wird.  Oxaplewski, 

Zettnow  (2508)  setzt  auslführlich  auseinander,  in  welchen  Beziehungen 
er  zu  Herrn  Dr.  Wblgke  gestanden,  welcher,  wie  er  in  seiner  ersten  Mit- 
theilung eingangs  erwähnt,  mit  einer  noch  unvollkommenen  Greisself&rbnngs- 
methode  zu  ihm  kam,  und  welcher  Antheil  genanntem  Herrn  an  den  nen^ 
von  Zbttnow  publicirten  Geisselfärbungsmethoden  gebührt,  um  die  ver- 
schiedenen Standpunkte  zu  kennzeichnen,  „nicht  um  die  Priorität  zu  bean- 
spruchen''. Er  trägt  femer  nach,  dass  van  Ebbienohem  die  Priorität 
gebührt  nach  der  Silbermethode  gefärbte  Präparate  mit  in  der  Photographie 
gebräuchlichen  Verstärkungsmethoden  (Gold,  Quecksilber,  Uran  etc.)  zu 
verstärken.  Cxapletüski, 

Klein  (2426)  hat,  von  der  Vorstellung  ausgehend,  „dass  das  Eindringen 
eines  Desinfectionsmittels  viel  leichter  geschieht,  wenn  der  Organismus 
einen  gewissen  Grad  von  Feuchtigkeit  besitzt'',  durch  Uebertragung  auf  die 
FärbetechnikeineneueSporenfärbungsmethode ausgearbeitet  Dieselbe 
gestaltet  sich  wie  folgt:  „1.  Darstellung  einer  Emulsion  des  sporenhaltigen 
Materials  in  physiologischer  Salzlösung  und  Zusetzung  eines  gleichen 
Quantums  filtrirter  Carbolfuchsinlösung  (Zdshl-Neblsbn).  2.  Schwache 
Erwärmung  (bis  Dampfaufsteigung  an  der  Oberfläche)  während  6  Hinuten. 
3.  Man  streicht  die  Präparate  aus,  lässt  sie  lufttrocken  werden,  und  führt 
sie  zur  Fixation  zweimal  durch  die  Flamme.  4.  Entfärbung  in  einprocen- 
tiger  Schwefelsäure  während  1  bis  2  Secunden.  5.  Abspülen  in  Wasser. 
6.  Nachfärbung  mit  verdünnter  wässerig-alkoholischer  Methylenblanlösung 
(ohne  zu  erwärmen)  während  3  bis  4  Minuten,  Abspülung  in  Wasser, 
Trocknung  und  Einschliessung  in  Xylol-CanadabaLsam."  Das  Verfahren 
ist  einfach  und  liefert  selbst  Anfängern  gleich  gute  Präparate.  Dabei 
sollen  die  Bacterienkürper  weniger  leiden  als  bei  denMacerationsmethoden. 
Auch  in  älteren  Milzbrandculturen  liessen  sich  die  Sporen  auf  diese  Weise 
gut  färben,  ebenso  Sporen  von  Bac.  subtilis.  Auch  gewöhnliche  Bacterien- 
färbung  kann  nach  gleichem  Princip  der  Färbung  vor  dem  Trocknen 
und  Fiziren  geschehen.  Durch  1  bis  2  Secunden  lange  Differenzirong  in 
verdünnter  Essigsäure  (1  pro  ^/q^)  und  Abspülen  mit  Wasser  werden  die 
Präparate  besonders  schön.  In  EHBLioH'schen  Anilinfarblösungen  werden 
nach  dieser  Methode  gewöhnliche  Bacterien  schon  innerhalb  2  Minuten 
sehr  intensiv  gefärbt,  Tuberkelbac.  in  Carbolfiichsin  schon  nach  2  Minuten. 
Hierüber  sowie  über  eine  darauf  basirte  mikroskopische  Zählmethode  stellt 
Verf.  weitere  Mittheilungen  in  Aussicht  CkaplewsH. 
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Plehn  (2465)  beschreibt  genau  sein  Verfahren  znr  Darstellung  der  von 
Ihm^  beschriebenen  „Karyochromatophilen  Komer''  im  Malariablut.  Die 
FarbflüBsigkeit  ist  Ehbuch's  Hämatoxylin  Eosin  (Hämatozylin.  2,0  solve 
in  Alkohol;  Glycerin,  Aqu.  dest.  an  100,0;  adde  Aeid.  acetic  10,0;  Alum. 
qu.  8.;  macera  per  dies  14-21  et  adde  Eosini  granula  nonnulla).  Härtung 
der  I^äparate  wenigstens  eine  Stunde  in  ganz  wasserfreiem  Alkohol.  Die 
Farblosung  wird  vor  Gebrauch  durch  kurzes  Stehen  an  der  Luft  von  einem 
Theil  ihres  Eisessiggehaltes  befreit,  nach  Gebrauch  wieder  in  dieVorraths- 
flasche  zurückgejfüllt.  Wenn  nach  ca.  40-50facher  Benutzung  die  Eem- 
farbnng  zu  blass  ausfällt,  Auffrischung  durch  Zusatz  aus  der  Original- 
flasche. Die  Lösung  wird  zum  Gebrauch  in  Blockschälchen  gegossen  und 
sofort  bedeckt.  Am  besten  färbt  man  2  Deckgläschen  in  einem  Block- 
schälchen, mit  der  blanken  Seite  aufeinander  liegend,  von  denen  das  untere 
die  beschickte  Seite  nach  unten,  das  obere  nach  oben  hat.  Letzteres  pflegt 
intensiver  gefärbt  zu  werden.  Niederschläge  müssen  vermieden  werden. 
Abspülen  in  Wasser,  Trocknen  zwischen  Fliesspapier,  Canadabalsam. 

Cxaplewshi. 

Claudius  (2389)  empfiehlt  als  neues  Eernfärbungsmittel  dunkel- 
rothe  Pflanzenfarbstoffe  aus  Blumen  und  reifen  Früchten.  Zur  Wirkung  ist 
deutlich  saure  Reaction  nothwendig  (am  besten  durch  Schwefelsäure  oder 
Salzsäure),  während  sie  in  alkalischer  Beaction  die  Farbe  verändern  (roth 
in  grün,  gelb,  blau  oder  braun)  diffus  und  unangenehm  färben  und  bei  neu- 
traler Beaction  kaum  besser  sind.  Brauchbar  ist  der  schwarzviolette  Blumen- 
farbstoff von  gewissen  Georginen,  von  Fruchtfarbstoffen  „Brombeer-  und 
Hollunderbeerroth".  Maulbeeren,  Kirschen,  schwarze  Johannisbeeren  und 
Heidelbeeren^  dürften  auch  verwendbar  sein,  wurden  aber  nicht  geprüft. 
Das  Becept  zur  Bereitung  des  Fabstoffes  ist  folgendes:  „Die  Eronblätter 
und  Früchte  (die  nicht  zerdrückt  oder  gepresst  werden  dürfen)  werden 
mehrmals  mit  Spiritus,  welcher  jedesmal  abgegossen  und  erneuert  wird, 
ausgekocht;  das  gesammte  Filtrat  wird  abgekühlt  und  dann  filtrirt.  Fil- 
trirt  man  Wasser,  während  die  Flüssigkeit  noch  warm  ist,  so  geht  die 
Fütrirung  viel  langsamer  wegen  der  Ausfüllung  in  den  Poren  des  Papiers. 
Jetzt  wird  eingedickt,  bis  der  Spiritus  gänzlich  verjagt  ist,  d.  h.  bis  die 
Dämpfe  nicht  länger  anzflndbar  sind  (man  löscht  leicht,  indem  man  den 
Deckel  auf  das  Kochgeschirr  setzt)  aber  man  darf  nicht  bis  zur  Trocken- 
heit eindicken^.  Die  stark  concentrirte  Farblösung  wird  jetzt  mit  Wasser 
verdünnt  und  man  bekommt  eine  passende  Goncentration,  wenn  man  aus 
je  100  g  Frucht  100  ccm  Farbe  zubereitet.  Zur  Ansäuerung  wurden  auf 
je  100  ccm  Farblösung  1  ccm  25proc.  Schwefelsäure  und  der  Haltbarkeit 
wegen  10  Tropfen  Carbolsäure  zugesetzt. 


*)  Deutsche  med.  Wchschr.  1899,  p.  727. 

')  Blaubeerfarbstoff  ist  schon  früher  als  Kernfärbeiuittel  empfohlen.  Ferner 
eignet  sich  das  Roth  der  sogenannten  rothen  Rüben  (Beten).  Ref. 

*)  Es  dürfte  sich  wohl  doch  besser  empfehlen,  den  Alkohol  aus  der  Flüssig- 
keit im  Fractionirkolben  im  Wasserbade  mit  Flammendrahtnetz  abzudestU- 
liren.  Ref. 
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Schnittf&rbang  wird  erzielt  darch  eiiiige  Minnten  Anfärben,  dann  Ent- 
wässern mit  absolutem  Alkohol,  Nelkenöl^  Xylol,  Xylolbalsam;  distincte 
Eemf&rbnng;  mit  „  Hollnnderbeer-  und  Brombeerroth''  sind  die  Kerne 
sch5n  pnrporroth.  Da  die  neuen  Farben  sauer  sind,  lassen  sie  sich  gut  mk 
Pikrinsäure  combiniren  und  in  Mischung  mit  dieser  im  Gegensatz  zcm 
Pikrocarmin  (bei  welchem  pikrinsaures  Ammoniak  wirkt)  mit  der  ^on 
Claudius^  angegebenen  „Methylviolett-Pikrinsäuremethode^  combiniren. 
Auf  100  ccm  schwefelsaures  HoUunderbeerroth  rechnet  Claudius  5  ccm 
wässeriger,  (kalt)  concentrirter  Pikrinsäurelösung.  Diese  neue  Claudius- 
sehe  combinirte  Methode  wird  folgendermaassen  ausgeftlhrt: 

1.  Färbung  mit  einer  2promill.  wässerigen  MethylvioletÜösung  (Methyl- 
violett  B)  während  1-2  Minuten,  danach  Abspülung  mit  Wasser,  welches 
wieder  mit  Fliesspapier  abgesaugt  wird.  2.  Färbung  mit  Pikrinsäure- 
HoUunderbeerroth  2  Minuten,  Wegsaugen  der  fiberflüssigen  Farbe.  3.  Ent- 
wässerung durch  absoluten  Alkohol.  4.  Entfärbung  durch  Nelkenöl,  bis 
sich  die  rothe  Eernfarbe  schön  rein  zeigt.  5.  Xylol.  6.  Canadabakam.  — 
Nach  der  CLAUDius'schen  Methode  färbbare  Bacterien  sind  tief  indigoblau, 
Kerne  prachtvoll  roth,  Protoplasma  gelb.  Die  nach  Claudius  nicht  färb- 
baren Bacterien  sind  dagegen  roth  gefärbt  (HoUunderbeerroth  lässt  sich 
daher  auch  ffir  sich  allein  als  „üniversalfarbe''  benutzen.)  Bei  dünnen 
Schnitten  lässt  sich  die  Entwässerung  mit  Alkohol  durch  das  bekannte 
Abdrücken  mit  Fliesspapier  ersetzen.  Auf  Ausstrich-  (Deckglas-  Object- 
träger-)  Präparaten  ist  Alkohol  zu  vermeiden  und  kann  das  Präparat  gleich 
in  Nelkenöl  untersucht  werden.  Verf.  rühmt  den  neuen  Farben  nach,  dass 
sie  billig,  leicht  zu  bereiten  und  (^/^  Jahre  ErüBihrung)  besonders  echt  und 
haltbar  seien.  Cxaplev>ski. 

Gebhardt  (2408)  vertritt  die  Anschauung,  „dass  die  unendlich  vielen 
spottschlechten  Mikrophotogramme,  denen  man  auf  Schritt  und  Tritt  in  den 
Publicationen  begegnet,  nicht  sowohl  in  einer  ünvollkommenheit  der  mikro- 
photographischen  Methode  überhaupt^  als  vielmehr  in  einer  mehr  oder  weniger 
grossen  Unkenntniss  der  unendlich  reichen  Hülfemittel,  welche  die  moderne 
Technik  zur  Verfügung  stellt,  ihre  Ursache  haben^.  Der  Au&atz  hat  für 
Bacteriologen  naturgemäss  nur  indirectes  Interesse,  sei  aber  allen  denen, 
welche  sich  mit  Mikrophotographie  beschäftigen,  bestens  empfohlen. 
Hervorgehoben  möge  hier  werden,  dass  Verf.  empfiehlt,  an  den  zu  photo- 
graphirenden  Präparaten  selbst  mit  dem  Mikrospectralocular  das  Ab- 
sorptionsspectrum zu  bestimmen  und  danach  die  (ebenfalls  spectrokopisch 
zu  prtLfenden)  Lichtftlter  und  photographischen  Platten  auszusuchen.  Auf 
die  reichen  Details  der  interessanten  Arbeit  kann  hier  nicht  eingegangen 
werden.  Eine  Tafel  giebt  graphisch  die  Absorptionsspectren  von  56  Farb- 
stoffen wieder.  Oxaplewsld. 

Y.  Tubeuf  (2493)  hat  die  Firma  E.  Leitz,  Wetzlar,  veranlasst  ein 
Zeichenprisma  herzustellen,  welches  gestattet  verticalstehende  Gregen- 

^)  Das  Nelkenöl  sollte  wegen  seiner  verderblichen  Eigenschaften  längst  ver- 
bannt sein.  Ref. 

*)  Annales  de  Tlnst.  Pasteub  1897  Mai. 
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stände  ohne  Verzemmg  anbrecht  zn  zeichnen.  Das  Prisma  ist  in  ein  Gehäuse 
gel^BLsst  und  an  einem  Stativ  befestigt.  Die  Vorderfläche  ist  vertical  dem 
Gegenstand  zugerichtet  und  frei;  durch  Vorsetzen  von  1-2  Rauchgläsern 
kann  die  Helligkeit  des  Gegenstandes  abgedämpft  werden.  Die  obere  Fläche 
des  Prismas  ist  horizontal  und  flber  ihrer  hinteren  Kante  ist  das  beobachtende 
Auge.  Die  unteren  Flächen  des  Prismas,  welche  in  stumpfem  Winkel  zu- 
sammentreffen, bilden  mit  der  oberen  resp.  der  Vorderfläche  je  einen  Winkel 
von  67^/2^.  An  der  hintern  Kante  ist  das  Prisma  bis  auf  eine  Oef&iung  von 
5  mm  geschlossen,  welche  durch  die  Kante  halbirt  wird.  Das  Auge  sieht 
z.  T.  an  der  Kante  vorbei,  empfängt  vom  Prisma  her  das  Bild  des  Objects  und 
direct  durch  die  halbe  Oeflhnng  das  Bild  der  untergelegten  Zeichenfläche, 
welche  Bilder  auf  der  Netzhaut  vereinigt  werden.  Ist  die  Zeichenfläche 
25  mm  von  der  Blendenöffiiung  entfernt  (mittlere  Sehweite),  so  muss  das  Object 
23  cm  von  der  Vorderfläche  des  Prismas  aufgestellt  werden,  damit  das  Bild 
auf  der  Zeichenfläche  in  natürlicher  Grösse  wiedergegeben  wird.  Wird  das 
Objeet  dem  Prisma  genähert,  so  wird  das  Bild  grösser,  bei  stärkerer  Ent- 
fernung aber  kleiner. 

Bei  10,5  cm  Abstand  ist  die  Vergrösserung  2:1,  bei  46  cm  Entfernung 
die  Verkleinerung  1 : 2.  Es  können  auch  Gregenstände  in  grösserer  Ver- 
kleinerung, aber  wohl  kann  noch  bei  stärkerer  Vergrösserung  gezeichnet 
werden.  Der  Preis  des  handlichen,  für  manche  wissenschaftlichen  Zwecke 
empfehlenswerthen  Apparates  beträgt  30  Mark.  Quiplewski. 

Yokote  (2505)  stellt  Agar  auf  folgende  Weise  her:  500  g  fett-  und 
sehnenfreies  gehacktes  oder  geschabtes  Bindfleisch  werden  mit  1  Liter 
reinem  Wasser  im  Kolben  gut  durchgeschüttelt  und  auf  dem  Sandbade  erst 
schwach,  dann  stark  erhitzt  und  nach  anderthalb  Stunden  durch  Filtrir- 
papier  filtrirt  In  1  Liter  Filtrat  werden  15  g  zerkleinertes  Agar  im  Kolben 
wieder  auf  dem  Sandbade  durch  etwa  eine  Stunde  langes  Kochen  aufgelöst, 
darauf  erst  10  g  Pepton  und  5  g  Kochsalz.  Es  folgt  Neutralisiren  mit  con- 
centrirter  Sodalösung  oder  Natronlauge  bis  Lackmuspapier  schwach  aber 
deutlich  alkalisch  reagirt.  Nach  Abkühlung  bis  auf  etwa  50^  (bis  man  die 
Hand  bequem  aufs  Glas  auflegen  kann)  Zusatz  von  2  Hühnereiweissen  und 
nach  gründlichem  ümschütteln  starke  Erhitzung,  wobei  das  Sandbad  in  der 
Nähe  des  Kolbens  110^  C.  zeigen  muss,  während  1^/3-2  Stunden  unter 
Ersatz  des  verdunstenden  Wassers.  Filtration  durch  feuchte  Faltenfilter  in 
Glastrichter,  wobei  die  ganze  Lösung  wie  Bouillon  in  nur  5  Minuten  ohne 
Verlust  flltriren  kann.  Die  Methode  liefert  in  höchstens  6  Stunden  vorzüg- 
liches Nähragar,  ist  auch  von  Ungeübten  leicht  ausführbar.     Cxaplewski. 

Erwin  F.  Smith  (2485)  empflehlt  eine  „ernährende  Stärkegallerte''  als 
Ersatz  für  Kartoffel,  da  sie  einige  Nachtheile  der  letzteren  nicht  besitze. 
Trockene  Kartoffelstärke  wird  zu  3  g  in  reinen  Probirgläsern  mit  10  ccm 
vorher  umgeschüttelter  modiflcirter  üsoniNBKY'scher  Flüssigkeit  übergössen. 
Letztere  besteht  aus  Aqua  dest.  1000,0,  Milchs.  Ammon.  5,0,  asparagins. 
Natrium  2,5,  schwefeis.  Natr.  2,5,  Chlomatr.  2,5,  phosphors.  Dikalium 
(K*HPO*)  2,5,  Chlorcalcium  0,01,  schwefeis.  Magnes.  0,01  (aUes  chemisch 
rein!).  Nach  Umrühren  schräg  erstarren  und  sterilisiren  bei  75-85®  C. 
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5-6  Tage  hintereinander  täglich  2-3  Standen,  wobei  die  Stärke  anschwillt 
nnd  bei  ca.  65^  C.  „eine  weiche,  feuchte,  opalisirende,  blanweisse,  feste  Sub- 
stanz^ giebt  Das  oberste  Ende  vertrocknet  gewöhnlich  und  spaltet  sich  ab. 
Verf.  giebt  nach  der  zweiten  Erwärmung  noch  2  ccm  steriles  dest.  Wasser 
zu  jedem  Röhrchen  zu.  Statt  Kartoffelstärke  kann  auch  Beis-  oder  jede 
andere  Stärke  genommen  werden.  Die  Stärke  wird  am  besten  selbst  be- 
reitet, indem  man  die  durch  ein  reines  Tuch  filtrirte  (?)  Stärke  1-2  Tage 
lang  in  kurzen  Zwischenräumen  mit  destillirtem  Wasser  auswäscht  und 
schnell  trocknet  Eine  Sterilisation  in  Dampf  war  nicht  möglich,  wefl  die 
Oberfläche  dabei  zerrissen  wurde.  Im  Wesentlichen  ist  der  Nährboden  nur 
eine  Modification  der  alten  SoYKA-EBAL'schen  Reisnährböden.  Er  eignet 
sich  zur  Gultur  von  Pilzen  und  Bacterien,  vorzüglich  zum  Studium  der 
diastatischen  Wirkung  derselben.  Einige  üppig  wachsende  Arten  verwandeln 
die  ganze  Stärke  in  5-6  Tagen  in  Zucker,  andere  wachsen  schlecht  und 
greifen  die  Stärke  wenig  an.  Die  diastatische  Wirkung  erkennt  man  leicht 
am  Aussehen  (opak  weiss  statt  bläulich  opalisirend),  negativer  Ausfall  der 
Jodreaction  auf  Stärke,  FEHLiKo'schenReaction  auf  Zucker.  Beiümschfltteln 
mit  Wasser  löst  sich  der  diastatisch  veränderte  Theil  schnell  zu  weissem 
Brei  auf,  während  der  nicht  veränderte  dies  nicht  thut  Einige  Arten  f^i-essen 
trockene  Löcher  in  die  Stärke,  scheinen  diese  also  aufzuzehren.  Verf.  em- 
pfiehlt den  Nährboden  zur  Differentialdiagnose  allgemein  anzuwenden.  Nach 
Zusatz  von  500  mmg  einer  Zuckerart  auf  10  ccm  Flüssigkeit  wuchsen  auch 
vorher  schlecht  wachsende  Arten  wie  Sarcina  aurantiaca,  B.  coli  commune 
B.  hyacinthi  gut  OzapleiDski, 

Appel  (2378)  fand,  dass  der  Schmelzpunkt  von  Molkengelatine  dordi 
2malige  Sterilisation  bei  105^  wenig  leidet  und  nach  dreimaliger  etwa  27® 
betrug,  während  dabei  die  Gelatine  besser  geklärt  wurde.  Er  empfiehlt 
dabei  diese  Sterilisation  bei  105^  (von  französischen  Forschem  schon  früher 
empfohlen.  Ref).  Seine  Vorschrift  lautet  wie  folgt:  „11  CentriAigenmilch 
wird  im  Wasserbade  auf  40^  erwärmt,  etwas  Lab  zugefügt  und  bis  zur 
Coagulation  stehen  gelassen.  Darauf  wird  weiter  erhitzt  und  das  Wasser- 
bad etwa  ^/^  Stunde  lang  im  Kochen  erhalten.  Nach  dieser  Zeit  giesst  man 
das  Ganze  durch  ein  Seihtuch,  wobei  man  mit  einem  Porzellanspatel  um- 
rührt, um  eine  Trennung  der  Molke  von  dem  Coagulum  zu  bewirken''. 
„Diese  Molke,  die  eine  trübe,  gelbliche  Flüssigkeit  darstellt,  wird  mit 
Wasser  auf  1000  g  gebracht  und  in  einen  genügend  geräumigen  Kolben 
über  100  g  Gelatine,  10  g  Pepton  und  5  g  Kochsalz  gegossen.  Arbeitet 
man  rasch,  so  ist  die  Flüssigkeit  noch  vollkommen  warm  genug,  um  die 
Gelatine  zur  Lösung  zu  biingen^.  „Nach  guter  Durchmischung  stellt  man 
den  Kolben  in  den  Autoclaven  und  sterilisirt  ^/^  Stunde  lang  bei  105^. 
Sofort  nach  Oefihung  des  Autoclaven  filtrirt  man  durch  einfaches  Filtrir- 
papier  unter  Vermeidung  einer  höheren  Temperatur  und  füUt  die  Gelatine, 
ehe  sie  noch  erstarrt,  in  vorher  sterilisirte  Röhrchen  ab.  Diese  sterilisirt 
man  nochmals  ^/^  Stunde  lang  bei  105^".  Muss  man  aus  Mangel  an  Centn- 
fugenmilch  gewöhnliche  Magermilch  nehmen,  so  sterilisire  man  die  Molken 
vor  Gelatinezusatz  gründlich,  da  sie  meist  sehr  widerstandsfähige  Sporen 
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enthält.  Solche  Molkengelatine  mit  hohem  Schmelzpunkt  ergah  gleiche 
Besnltate  hezüglich  des  Wachsthnms  wie  gewöhnliche  Grelatine  (Schwan* 
knngen  innerhalh  der  znlässigen  Fehlergrenzen).  Nach  gleichem  Princip 
könne  man  anch  Gelatine  mit  hohem  Schmelzponkt  herstellen.  Oxaplewski. 

Omeliansky  (2456)  heschreiht  ans  dem  WiNOOBAnsKY'schen  Lahora- 
torinm Magnesia-Gipsplatten  für  die  Cnltor  von  Nitrificationserregern. 
Zn  einem  gleichmässigen  Gemenge  von  Gips  mit  (meist  1  Procent)  kohlen- 
saurer Magnesia  wird  nnter  hestftndigem  Rühren  Wasser  his  znr  Consistenz 
von  sanrem  Rahm  zngegehen.  Ansgiessen  der  Masse  anf  eine  horizontal  ein- 
nivelUrte  Glasplatte  and  Glfitten  der  Oherfläche  zar  Erzielnng  einer  gleich- 
massigen  Dicke.  Sowie  die  Masse  eine  teigige  Consistenz  zeigt,  werden  ans 
derselben  kreisförmige  Platten  (für  PsTBi-Schalen)  oder  enge  Streifen  (für 
ReagensglSlser)  ausgestochen.  Zum  ersteren  Zwecke  diente  eine  Petbi- 
Schale  von  kleinerem  Durchmesser.  Nach  Erhärten  lassen  sich  die  Platten 
mit  dem  Messer  vorsichtig  vom  Spiegelglas  abheben.  Die  Glasseite  ist 
eben  nnd  blank.  Die  Platten  kommen  mit  dieser  Seit«  nach  oben  in  die 
PsTBi-Schalen.  Hierzu  wird  soviel  mineralische  Nährsalzlösung  (Kalium- 
phosphat 1  g,  Magnesiumsulfat  0*5  g,  Ammoniumsulfat  2  g,  Chlomatrium 
2  g,  Eisensulfat  0'4  g,  destillirtes  Wasser  lOOO'O  g)  zugegeben,  dass  das 
Flüssigkeitsniveau  die  halbe  Höhe  der  Platte  erreichte.  Danach  Sterilisa- 
tion im  Autoclav  bei  120^  C,  wobei  meist  der  grösste  Theil  der  Flüssigkeit 
von  der  Platte  aufgesaugt  wird.  Man  muss  daher  in  Reagensgläsem  sterili- 
sirte  NShrflüssigkeit  zum  Nachgiessen  vorräthig  halten.  Die  Plattenober- 
fläche darf  nicht  benetzt  werden.  Die  Platten  wurden  auf  der  Oberfläche 
mit  einem  Tropfen  flüssiger  Cultur  durch  Anstrich  geimpft  und  bei  25  bis 
30^  gehalten.  Nach  Verschwinden  der  Ammoniakreaction  wird  die  Flüssig- 
keit mit  Pipette  abgesogen  und  durch  frische  ersetzt  Reaction  auf  Salpeter- 
säure meist  am  4.  bis  5.  Tage,  dann  auch  die  ersten  Colonien,  die  aber  auch  am 
10.  bis  14.  Tage  nur  1*25  bis  0*5  mm  erreichten  und  als  gelblich  bis  gelb- 
braune compacte  gewölbte  Wärzchen  erschienen.  Für  Reagensgläser  wurden 
aus  der  Gipsmasse  entsprechende  Streifen  geschnitten,  welche  an  den  Rän- 
dern geglättet  und  mit  3  bis  5  cc  Salzlösung  sterilisirt  im  Brutofen  schräg 
gelagert  verwendet.  Für  Nitratbildner  reicht  der  WiNOGBADSKr'sche  Nitrit- 
agar  aus.  Wie  Gipsplatten  Hessen  sich  wohl  auch  Platten  aus  unglasirtem 
Thon  verwenden^.  Oxaplewshi. 

Blie6ener(2384)verfährt,  umGelatineplatten,  welche  er  der  charac- 
teristischen  Coloniebildung  wegen  bevorzugt,  bei  einer  höheren  Temperatur 
(26^0.)  züchten  zu  können,  folgendermaassen.  In  dem  Ther moregulator  ersetzt 
er  das  Aetheralkoholgemisch  durch  ein  Aethjlaldehjdalkoholgemisch  (10 
Gewichtstheüe  Aldehyd  von  23^  Siedep.  +  1  TheU  Alkohol).  Das  Nothloch 
des  Brenners  muss,  wenn  es  wie  gewöhnlich  für  dieErhaltung  dieser  niedrigen 
Temperatur  zu  gross  ist,  durch  Zuschmelzen  vor  dem  Löthrohr  verkleinert 
werden,  bis  die  Nothflamme  nur  noch  als  blaues  kaum  sichtbares  Flamm- 
chen  von  6  mm  Höhe  stehen  bleibt.    Die  Gelatine  stellt  Verf.  folgender- 


^)  Vielleicht  auch  Platten  aus  geformtem  unglasirtem  Kieeelguhr?  Ref, 
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maassen  her.  200  gr  rohes  geschabtes  Rindfleisch  mit  350  gr  Wasser  in 
Eochfiasche  durchschütteln,  ^/^-l  Stande  im  strömenden  Dampf  kochen. 
Abkühlen  unter  der  Leitung  bis  zur  Gerinnung  des  Fettes,  Filtrieren  durch 
Faltenfilter.  Filtrat  ec.  auffüllen  bis  400  ccm.  Hierzu  4  gr  Pepton  (1®^ 
2  g  Kochsalz  (0,5  Vo)  ^^  48  g  Gelatine  (12<^/o).  Lösen  im  Wasserbad 
(nicht  über  50^)  mit  Sodolösung  schwach  alkalisiren.  Nach  Zusatz  eines 
ganzen  gut  gemischten  Eies  und  Mischen,  Erhitzen  im  EocH'schen  Dampf- 
kochtopf von  95^  C.  ab  noch  10  Minuten.  Schnell  abfiltriren  von  den 
Eiweissflocken  in  2  vorbereiteten  Faltenfiltem.  Die  Nähe  eines  geheizten 
Ofens  schützt  dabei  genügend  vor  Abkühlung.  Soll  einHeisswassertrichter 
verwendet  werden,  so  soll  seine  Temperatur  50^  C.  nicht  übersteige  (um 
den  Schmelzpunkt  der  Gelatine  nicht  zu  alteriren).  Bei  vorzeitigem  Gerin- 
nen stelle  man  die  Gelatine  bei  ca.  50^  0.  in  den  Dampfbopf.  Prüfung  auf 
Alkalescenz  und  Elarbleiben,  Abfüllen  zu  10  cc.  Am  folgenden  und  über- 
nächsten Tag  10  Minuten  von  90^  ab  im  KooH'schen  Dampfkochtopf. 
Schnell  erstarren  durch  Einstellen  in  kaltes  Wasser,  Aufheben  in  warmem 
Zimmer.  Diese  Gelatine  hat  Schmelzpunkt  von  27®,  wird  aber  erst  durch 
4-6  Wochen  langes  Aufbewahren  brauchbar  und  hat  dann  Schmelzpunkt 
von  30-3P  C.  14®/o  Gelatine  gab  keinen  hohem  Schmelzpunkt  als  12^/^; 
bei  lO^/o  wird  aber  30®  Schmelzpunkt  meist  nicht  erreicht  Vor  Gebrauch 
Fesfj^^llung  des  Schmelzpunktes  (in  Wasserbad  von  der  gewünschten  Tem- 
peratur 15  Minuten  eingestellt  darf  keine  Erweichung  eintreten).  Frisch- 
gegossene Platten  bleiben  1  Stunde.  Verf.  betont,  dass  für  Cholera  bei 
Zimmertemperatur,  ehe  sie  in  den  Thermostat  kommen,  Typhus-  und  Waaser- 
untersuchungen  durch  solche  Gelatine  und  Bebrütung  bei  27®  die  Diagnose 
wesentlich  beschleunigt  werden  kann.  Von  einer  besonderen  Traubenzncker- 
serumgelatine  (12®/o)  sah  Verf.  für  Diphtherieuntersuchungen  keinen  Vor- 
theil  für  die  Diagnose  gegenüber  dem  LöFFLEn'schen  Serum.  Qcapletvski. 
Kabrhel  (2421)  benutzt  Böhrchen  mit  Methylenblaugelatine  zur 
Controle  des  Sauerstoffabschlusses  bei  Züchtung  von  anaSrobiotischen  Bac- 
terien.  Zwei  sterilisirte  Böhrchen  mit  alkalischer  Fleischpeptontaüuben- 
zuckergelatine  (0,3- 1®/^  Traubenzucker)  bekommen  beide  gleich  viel  (einige 
Tropfen)  concentrirter  alkoholischer  Methylenblauldsung  zugesetzt,  so  dass 
die  Mischung  durchscheinend  blau  wird,  und  werden  wieder  erstarrt  Das 
eine  Röhrchen  A  kommt  ohne  Pfropfen  in  den  AnaSrobienzüchtungsapparat^ 
das  zweite  B  bleibt  zur  Controle  draussen.  Bei  Sauerstoffabschloss  wird 
das  Röhrchen  A  total  (durch  Reduction)  entfärbt,  während  bei  B  in  den 
oberen  Schichten  (2-3  cm)  die  blaue  Farbe  bleibt  in  Folge  Reoxydation 
des  gebildeten  Leukomethylenblau  durch  den  Sauerstoff  der  Lnft  Er 
bezeichnet  die  Röhrchen  alsSauerstofißndicator.  Zur  Züchtung  der  AnaSrobien 
benutzt  Verf.  die  von  Novt  beschriebene  Evacuationsglocke,  deren  Band 
und  Hahn  sehr  sorgfältig  mit  einer  Mischung  von  2  Th.  Fett  und  1  Th. 
Bindstalg  gedichtet  werden.  Die  Glocke  steht  auf  einer  dicken  blauen 
Glasplatte.  Unter  der  Glocke  finden  übereinanderstehend  Platz  zwei  flache 
Schalen  von  13  cm  Durchmesser  mit  je  15  g  pulverisirtem  Pyrogallol  und 
darüber  die  offenen  Culturschalen.  Sämmtliche  Schalen  sind  durdi  6  mm 


Allgemeine  Methodik.   ZücbtangsverfAhren: 
Caltor  von  anaSrobiotischen  Mikroorganismen. 


877 


dicke  Glasstäbchen  von  einander  getrennt.  Dazn  wird  das  Böhrchen  A 
gesteDt  und  knrz  vor  Ueberdecken  der  Glocke  zu  den  Pyrogallolschälchen 
Kalilange  mit  einer  100  ccm  Pipette  gegeben.  Die  Concentration  der  Lange 
mnfls  so  gewählt  werden,  dass  die  Lösong  nicht  momentan  schwarz  wird, 
sondern  bis  zu  gewissem  Grade  durchscheinend  bleibt.  Dann  wird  Wasser- 
stoff durch  die  Glocke  scharf  durchgeleitet,  welchen  man  zuerst  an  einer  Stelle 
unter  dem  Glockenrand  (im  Fett  wird  mittels  Hölzchens  ein  kleiner  Kanal 
gebohrt)  abströmen  lässt.  Dann  wird  nochmals  gut  abgedichtet  und  die 
Glocke  fest  angedrückt.  Oxaplewski, 

Ampola  und  Ulpiani  (2377)  haben 
zur  Cultnr  von  anaerobiotischen 
Mikroorganismen  einen  neuen  und 
eingehen  Apparat  zusammengestellt 
Derselbe  besteht  aus  einem  Eölbchen  mit 
kugligem  Boden,  welcher  zur  HSlfte  mit 
CultnrflüBsigkeit  gefüUt  und  durch  einen 
Gummistopfen  mit  doppelter  Bohrung 
verschlossen  ist  Durch  die  Bohrungen 
führen  zwei  U-förmig  gebogene  Glas- 
röhren. Auf  das  äussere  vorher  mit 
Glycerin  befeuchtete  Ende  (a,  b)  der 
beiden  Röhrchen  kommt  je  ein  Stück 
dicker  Kautschuckschlauch,  dessen  Mitte  durch  kräftige  Quetschhähne  (a'  b') 
verschlossen  werden  kann.  Das  äussere  Ende  einer  dieser  Kautschuck- 
schläuche wird  mit  dem  Wattepfropf  (d)  leicht  verschlossen;  in  das  andere 
freie  Schlauchende  (c)  dagegen  wird  ein  zu  einer  feinen  Spitze  (e)  aus- 
gezogenes Capillarröhrchen  befestigt,  dessen  Länge  etwa  der  Länge  einer 
gewöhnlichen  Eprouvette  für  bacteriologische  Zwecke  entspricht  Ueber 
das  Röhrchen  wird  nun  eine  Eprouvette  gestülpt  und  durch  einen  kreis- 
runden Wattepfropf  in  dieser  Lage  festgehalten. 

Der  so  montirte  Apparat  wird  nun  bei  offenen  Quetschhähnen  im  Autoclav 
storilisirt  Vor  der  Benützung  wird  die  Culturflüssigkeit  etwa  eine  halbe 
Stunde  lang  im  Sieden  gehalten.  Diese  Zeit  genügt  um  alle  in  der  Flüssig- 
keit und  in  dem  Baume  oberhalb  derselben  im  Kölbchen  enthaltene  Luft 
mit  dem  Wasserdampf  auszutreiben.  In  diesem  Momente  schliesst  man  den 
Quetschhahn  b',  worauf  der  Wasserdampf  seinen  Weg  durch  das  mittler- 
weile am  Boden  der  Eprouvette  angesammelte  und  die  Spitze  (e)  desCapillar- 
Töhrchens  umgebende  Wasser  nehmen  wird.  Man  wartet  nun,  dass  diese 
Spitze  wenigstens  ein  Centimeter  unter  Wasser  sei,  entfernt  hierauf  die 
Flamme  und  schliesst  rasch  den  Quetschhahn  a'.  Der  Centimeter  Wasser 
schützt  vor  der  Möglichkeit,  dass  Luft  aspirirt  werde,  wenn  es  zufällig  nicht 
möglich  gewesen  wäre  den  Quetschhahn  a'  sofort  zu  schliessen.  Während 
nun  der  Apparat  erkaltet,  steigt  das  Wasser  in  der  Capillarröhre  bis  zum 
Quetschhahn  a'  und  durch  das  im  Lmem  des  Kölbchens  entstehende  Yacuum 
schliesst  der  Gummistopfen  um  so  sicherer.  Nachdem  der  Apparat  ent- 
sprechend abgekühlt  ist,  wird  die  Impfung  vorgenommen.  Der  Vorgang  der 
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Impfting  selbst  ist  ebenfalls  sehr  einfach.  Man  brancht  nnr  die  Epronyette  f 
durch  eine  andere  zn  ersetzen,  welche  mit  dem  za  nntersachenden  Bacterinm 
geimpfte  Fleischbrühe  enthält  und  lässt,  indem  man  nnn  den  Qnetschhahn  a' 
vorsichtig  öfihet,  ein  oder  zwei  Tropfen  der  Flüssigkeit  aspiriren.  Man  ent- 
fernt hierauf  die  Eprouvette  und  die  Capillarröhren  und  stürzt  den  ganzen 
Apparat  in  ein  Wasser-,  Oel-  oder  Quecksilberbad. 

Dieser  Apparat  empfiehlt  sich  insbesondere  in  F&llen,  in  welchen  man  die 
chemische  Analyse  der  gasförmigen  IVoducte  einer  anaSrobiotischen  Fermen- 
tation auszuführen  hat.  Trambusti. 

Schonten  (2481)  beschreibt  eine  Methode,  welche  gestattet  ein  ein- 
ziges Mikrobion  mit  Sicherheit  zu  isoliren  und  in  ein  festes  oder  flüssiges 
Nährmedium  zu  übertragen.  Beobachtung,  Isolirung,  üebertragnng  und 
Züchtung  finden  statt  auf  der  Unterfläche  eines  Deckgläschens,  welches 
eine  kleine,  zu  diesem  Zwecke  construirte,  feuchte  Kammer  abschliesat 

Das  Material,  aus  welchem  eine  einzige  Zelle  zu  isoliren  ist,  wird  der- 
maassen  mit  physiologischer  EochsalzlÖBung  verdünnt^  dass  bei  der  Beobach- 
tung mit  starker  Vergrösserung  am  Rande  eines  TrOpfchens  dieser  Flfissig- 
keit  die  Zellen  gut  isolirt  erscheinen.  Auf  ein  mit  einer  Spur  Vaselin  be- 
strichenen, sterilisirten  Deckgläschen  wird  nun  ein  Tröpfchen  diesesMaterials 
sowie  2-3  mm  von  demselben  entfernt,  ein  Tröpfchen  des  Nährmaterials 
gegeben.  Das  mit  dem  Tröpfchen  beschickte  Deckgläschen  wird  auf  die 
unter  dem  Mikroskop  gestellte,  feuchte  Kammer  applicirt,  deren  laterale 
Seitenwände  mit  einem  Spalte  versehen  sind,  in  welchem  beiderseits  eine 
sterilisirte  Glasnadel  angebracht  ist,  deren  äusserst  feine  Spitze  gegen  die 
üuterfläche  des  Deckgläschens  gerichtet  ist.  Die  Spitzen  der  auf  dem 
Stativ  des  Mikroskops  befestigten  Glasnadeln  können  mittels  Schrauben 
nach  unten  und  nach  oben  gegen  die  ünterfläche  des  Deckgläschens  be- 
wegt werden.  Ausserdem  ist  die  feuchte  Kammer  selbst  sowie  das  lOkro- 
skop  in  4  Richtungen  verschiebbar.  Um  eine  Zelle,  welche  sich  irgendwo 
am  Rande  des  Materialtröpfchens  befindet,  zu  isoliren,  wird  die  eine  Nadel- 
spitze in  der  unmittelbaren  Nähe  der  Zelle  in  das  Tröpfchen  eingetaneht 
Beim  Verschieben  der  feuchten  Kammer  gelingt  es  mittels  der  eingetauchten 
Glasnadelspitze  eine  sehr  kleine  Flüssigkeitsmenge,  in  Reicher  sich  die  zu 
isolirende  Zelle  befindet,  aus  dem  Materialtröpfchen  herauszuziehen.  Bevor 
die  Ueberführung  in  das  Nährmaterialtröpfchen  stattfindet,  überzeugt  man 
sich,  dass  nur  eine  einzige  Zelle  übertragen  wird,  hierdurch,  dass  die  Nadel 
n.ich  unten  bewegt  und  das  äusserst  kleine  Tröpfchen  (30  f*),  in  welchem 
die  Zelle  sich  befindet,  genau  untersucht  wird.  Zeigt  es  sich,  dass  sich 
thatsächlich  nur  eine  einzige  Zelle  in  demselben  vorfindet,  so  wird  das 
Tröpfchen  mittels  der  zweiten,  noch  sterilen  Nadel  bis  in  das  Nährmaterial 
befördert. 

Die  beigegebenen  Abbildungen  verdeutlichen  die  Beschreibung  des 
Apparats  und  dessen  Anwendung.  Die  Herstellung  der  feinen,  gebogenen 
Nadelspitzen  erheischt  grössere  Uebung.  Sprondc, 

Heydenreicli  (2417)  beschreibt  einige  neue  oder  modificirte 
Apparate,  die  sich  im  Laboratoriumsgebrauch  bewährt  haben,  als  ersten 
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eine  Bürette  mit  selbstthätiger  Nalleinstellang  und  Bückflnss 
des  Bestes  der  Titerflüssigkeit  in  die  Standflasche.  Einer  gewöhnlichen 
Bürette,  deren  kalibrirter  Theil  durch  einen  Olashahn  abgesperrt  wird,  setzt 
sieb  am  unteren  Ende  der  Eintheilnng  ein  seitliches  Ansatzrohr  im  Winkel 
von  70^  an,  das  dnrcb  einen  senkrecht  stehenden  nnd  durchbohrten  Glashahn 
so  geschlossen  ist,  dass  bei  abgewendetem  Hahn  Flüssigkeit  nach  unten 
austropfen  kann.  Oenan  am  oberen  Nullpunkt  der  Bürette  setzt  sich  ein 
enges  Seitenrohr  an,  das  unterhalb  des  ersten  Glashahnes  in  den  nicht 
graduirten  Theil  der  Bürette  zurückführt;  oberhalb  dieses  seitlichen  Rohres 
ist  eine  Kugel  angeblasen  und  das  Ende  der  Bürette  durch  eine  Glaskappe 
geschlossen.  Die  Bürette  steht  vermittels  durchbohrten  Gummistopfens  in 
einer  WouLFp'schen  Flasche,  durch  deren  zweiten  Hals  ein  Glasrohr  zu 
einem  Eautschukball  führt;  ein  Wattepfropf  in  diesem  Glasrohr  hält 
Staub  etc.  zurück.  Beim  Gebrauch  wird  die  in  der  WouLPF'schen  Flasche 
befindliche  Titerflüssigkeit  durch  Druck  auf  den  Eautschukball  in  die 
Bürette  getrieben  und  durch  den  ersten  Glashahn  abgesperrt,  ein  üeber- 
schnss  fliesst  durch  das  Seitenrohr  zurück.  Durch  den  zweiten  Glashahn 
wird  titrirt.  Das  seitliche  Abflussrohr  kann  auch  ins  Innere  der  Büi-ette 
verlegt  werden  bei  doppelter  Durchbohrung  des  ersten  Hahnes. 

Zum  Aufbewahren  von  feuchten  Nährböden  bedient  sich  H.  eines 
Eochkolbens,  am  besten  aus  Jenaer  Glas,  der  am  Boden  ein  seitliches  An- 
satzrohr hat,  das  durch  ein  Eautschukschläuchchen  mit  einem  Endrohr  aus 
Glas  verbunden  ist;  ein  Quetschhahn  bildet  den  Verschluss.  Der  Hals  des 
Kolbens  ist  durch  einen  Gummistopfen  mit  dem  van  HBSx'schen  Verschluss^ 
geschlossen.  Der  van  HEST'sche  Verschluss  mit  16  Windungen,  bestehend 
aus  ungelötiieten  Bohren  von  Eupfer  oder  Messing,  die  vorher  passend  aus- 
geglüht sind,  verhindert  bei  völliger  Eeimundurchlässigkeit  ein  Austrocknen 
der  Nährböden.  Zum  Abkühlen  der  Platten,  die  dlrect  aus  dem  beschriebe- 
nen Eolben  mit  verflüssigter  Gelatine  beschickt  werden,  empflehlt  H.  seinen 
früher  schon  beschriebenen  Eühlappafat;  im  Wesentlichen  eine  mit  Eis 
gefüllte  Messingschale,  die  über  einer  Messingplatte  steht^  auf  der  sich  die 
Platten  beflnden,  sodass  die  Eälte  nach  unten  wirken  kann.  Als  ein  weiteres, 
namentlich  für  Wasseruntersuchungen  wichtiges  Hülfsmittel  beschreibt  H. 
ein  Gefäss  für  steriles  Wasser.  Dieses  besteht  aus  einem  verzinnten 
Kupfer-  oder  Messingcylinder  mit  einem  seitlichen  Ausflussrohr  nahe  dem 
Boden,  das  durch  einen  Hahn  geschlossen  ist;  ein  daran  durch  Eautschuk- 
schlauch  angesetztes  Glasrohr  erleichtert  die  Entnahme.  Der  kurze  Hals 
des  Gefässes  ist  durch  Eautschukstopfen  und  den  van  HEsx'schen  Verschluss 
geschlossen;  ein  seitliches  Wasserstandsrohr  durch  einen  Metallschieber 
geschützt  gestattet  den  Inhalt  zu  schätzen.  Das  Ganze  kann  im  Dampftopf 
sterilisirt  werden.  Zur  Wasserentnahme  aus  Tiefen  erwies  sich  ein 
schon  ftrüher  von  Pletbnbff  und  Ssesbsneff  angegebener  Apparat  als 
brauchbarster.  Eine  Glasflasche  mit  eingeschliflenem  Glasstöpsel  steht  in 
einem  durch  Bigonettverschluss  aus  2  Theilen  zusammengefügten  Gestell  so. 


^)  Jahresber.  X,  1894,  p.  692.  Ref. 
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dass  eine  Feder  am  Boden  den  Flaschenhals  in  einen  engeren  Messingrin^ 
hineindrückt.  Oberhalb  dieses  Ringes  Iftaft  in  zwei  Ffihrnngsstangen  ein 
Blelknopfy  an  dessen  unterer  Fläche  durch  zwei  Seitenklemmen  der  Glas- 
stöpsel befestigt  ist  Eine  Schnnr,  die  noch  durch  die  Oese  eines  Qnerstücks 
führt,  gestattet  den  Bleiknopf  zu  heben  und  zu  senken  und  so  unter  Wasser 
die  Flasche  zu  offnen  und  zu  schliessen.  Eine  Messingkette  hält  an  einem 
Bügel  den  ganzen  Apparat. 

Zum  Transport  kommen  die  Flaschen  mit  den  entnommenen  Wasser- 
proben in  einen  von  Filz  umkleideten  Messingbehälter  mit  mehreren  Ein- 
sätzen,  deren  unterster  und  oberster  mit  Eis  gefüllt  sind;  ein  seitliches  Ab- 
laufrohr für  das  Schmelzwasser  verbindet  den  obersten  Behälter  mit  dem 
untersten,  der  durch  einen  seitlichen  Hahn  entleerbar  ist 

Das  Bereiten  genau  dosirter  Verdünnungen  der  Wasserproben  ver- 
einfacht eine  Bürette,  die  mit  dem  erhöht  gestellten,  oben  beschriebenen 
Wassergefäss  verbunden  wird.  Das  obere  Ende  der  Bürette  ist  durch 
einen  Zwei wegehahn  geschlossen,  durch  den  von  unten  aufisteigendes  Wasser 
seitlich  abfliessen  kann,  sodass  also  immer  das  Wasser  nur  bis  zu  dem  am 
Hahn  befindlichen  Nullpunkt  aufsteigt  Eine  Drehung  des  Hahnes  gestattet 
Luftzutritt  von  oben  und  dann  kann  durch  das  untere  Ende  die  bestimmte 
Flüssigkeitsmenge  austreten.  Aus  dem  Wasserstandgefäss  tritt  das  Wasser 
durch  einen  seitlichen,  ebenfalls  durch  Hahn  verschlossenen  Ansatz  nahe 
dem  unteren  Ende  ein;  die  Bürette  selbst  hat  in  der  Mitte  eine  kug^elige 
Ausbauchung.  Es  werden  aus  der  ^Bürette  bestimmte  Mengen  in  sterile 
Gefässe  gefüllt  und  dazu  entsprechende  Mengen  des  zu  untersuchenden 
Wassers  gefügt,  wieder  mit  Hülfe  einer  besonders  construirten  Bürette. 
Auch  diese  ist  oben  durch  einen  Zwei  wegehahn  schliessbar,  der  einmal 
seitlich  mit  dem  WasserstandgefUss  communicirt  (zum  Ausspülen  des  Appa- 
rats), sodann  durch  das  oben  umgebogene  Bürettenende  und  Gummischlauch 
mit  einem  Gummiball,  der  unter  dem  Tisch  mit  dem  Fuss  comprimirbar  ist 
Ueber  dem  unteren,  hauchartig  mit  Fett  bestrichenen  Ende  der  Rpette  ist 
eine  Papierscheibe  angebracht,  um  Eindringen  von  Staub  zu  verhindern, 
wenn  aus  den  untergestellten  Gefässen  die  Wasserprobe  in  die  Pipette  ein- 
gesaugt und  nach  Aufsteigen  bis  zum  gewünschten  Theilstrich  in  die  Ver- 
dünnungsgefässe  entleert  wird. 

Die  Untersuchung  von  Bodensätzen  des  Wassers  wird  beim  Fil- 
triren  desselben  dadurch  erschwert,  dass  Fasern  des  Filters  in  das  mikro- 
skopische Präparat  gelangen.  Man  kann  diese  durch  geeignete  Färbung 
des  Filters,  z.  B.  schwarze  Anilintinte,  kenntlich  machen,  besser  ist  jedoch 
ein  geeigneter  Trichter  mit  steil  abfallenden  Seiten,  in  dessen  BGhre 
durch  2  Glashähne  eine  Kammer  abgeschlossen  ist  Seitlich  führt  aus 
dieser  Kammer  eine  steil  aufstrebende,  enge  Bohre,  welche  durch  ein 
Kautschukschläuchchen  und  MoHB-LEiss'schen  Quetschhahn  geschlossen 
ist.  Nach  Oeffhen  des  oberen  Hahnes  wird  bei  Lüftung  des  Quetsch- 
hahnes das  im  Trichter  abgesetzte  Sediment  in  die  Kammer  treten  und 
kann  dann  durch  den  zweiten  Hahn  aus  dieser  entnommen  werden. 

Dietrich. 
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(Gasometer.  Aseptische  Qlasspritze. 

Keni(2423)hat eine  automatische  Messpipette  zum AbflUlenkeim- 
f^ierFlfissigkeiten  in  folgender  Weise  constrnirt.  Die  abzoftllendeFlüssig- 
keit  wird  mittels  Hebervorrichtong  zu  dem  horizontalen  Arm  eines  tiefer 
stehenden  T-Stückes  geleitet,  in  dessen  Knotenpunkt  ein  Dreiweghahn  ein- 
geschliffen  ist  Der  obere  verticale  Schenkel  des  T-Stückes  ist  entweder 
durch  kurzen  Gnmmischlanch  oder  dnrch  Verschmelzung  mit  der  gläsernen 
Abmessyorrichtung  verbunden.  Letztere  besteht  ans  einem  kleinen  eylind- 
rischen  Oeftss,  welches  nach  oben  in  ein  Bohr  ausläuft,  das  zwischen  zwei 
Veijüngongen  frei  beweglich  im  Innern  ein  cylindrisches  Schwimmerventil 
trägt.  Je  nach  der  Stellung  des  Hahnes  füllt  sich  das  Messgefäss,  bis  das 
Schwimmerventil,  welches  an  seiner  Spitze  gegen  die  oberve  Verjüngung 
g:at  eingeschliffen  ist,  durch  die  Flüssigkeit  gehoben,  ein  weiteres  Steigen 
durch  Ventilschluss  unmöglich  macht,  oder  entleert  sich  durch  den  untern 
yerticalen  Schenkel  des  T.-Stückes,  oder  jeder  Zufluss  aus  dem  Beservoir 
ist  überhaupt  unterbrochen.  Die  Messvorrichtungen  können  verschieden 
gross  gemacht  werden.  Um  den  Apparat  in  Betrieb  zu  setzen,  wird  am 
oberen  Ende  der  Messpipette  bei  geeigneter  Hahnstellung  angesaugt,  bis 
die  Heberwirkung  beginnt  Die  Pipetten  sind  seit  zwei  Jahren  im  E. 
bacteriologischen  Staatsinstitut  zu  Budapest  zur  Abfüllung  von  Heilserum 
mit  Erfolg  in  Gebrauch.  (kaplewski. 

Frost  (2404)  beschreibt  einen  einfachen,  für  nicht  graduirte 
Fermentationsröhrchen  bestimmten  Gasometer.  Derselbe  besteht 
ans  einer  etwa  20  cm  langen  Blechplatte  von  stumpf-dreieckiger  Form, 
aof  welcher  convergirende  Linien  gezogen  sind,  die  von  verticalen  Linien 
gekreuzt  werden.  An  dem  oberen  Ende  befindet  sich  eine  rechtwinkelig 
gebogene  daran  befestigte  Platte,  welche  auf  die  obere  Spitze  der  Bdhre 
gehalten  wird.  Dadurch,  dass  die  Platte  seiner  Länge  nach  hin  und  her 
geschoben  wird,  und  die  verticalen  Linien  darauf  parallel  zur  Bohre  ge- 
halten werden,  kann  man  Böhrchen  von  verschiedenen  Grössen  resp.  das 
darki  enthaltene  Gas  messen.  An  den  beiden  Enden  der  convergirenden 
Linien  sind  Zahlen  angebracht,  welche  das  Volumprocent  angeben.  Die 
poUrte  Plattenfläche  dient  als  Spiegel,  indem  die  Bohre  zwischen  die  Platte 
und  das  Auge  gehalten  wird.  Der  Apparat  wird  durch  eine  entsprechende 
Abbildung  erläutert.  NuiUiü, 

Glücksnmnil  (2409)  hat  die  von  Haubebt  und  Ziegleb  in  Zürich 
sowie  von  Lxjeb  in  Paris  in  den  Handel  gebrachte  „aseptische,  leicht  zu 
Bterilisirende  patentirte  Glasspritze",  welche  durch  einen  sauber  einge- 
wUiffenen  Stempel  aus  Glas  ausgezeichnet  ist,  in  folgender  Weise  verbessert. 
UmeinNacliaussentretenderLigectionsfiüssigkeithinterdemStempel,  welches 
bei  stSrkerem  Druck  eintritt,  ffLc  den  Operateur  gefahrlos  zu  machen,  hat  er 
den  Spritzencylinder  hinten  mit  einer  hohlkehlenartigen  Erweiterung  aus- 
gestattet, in  welcher  sich  etwa  austretende  Flüssigkeit  sammelt,  ohne  die 
Finger  des  Operateurs  zu  beschmutzen.  Um  auch  kleinere  Mengen  aLs  1  ccm 
hg&ciren  zu  können,  ist  bei  einem  andern  Modell  die  Spritze  vor  dem  Sauge- 
eylinder  zu  einer  Messpipette  verjüngt  (12  cm  lang  in  100  Theile  getheüt), 
auf  welche  vorne  die  Nadel  aufgeschliffen  Ist.  (kaplewski. 
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Operationsverfahren.  Apparat  zur  Entnahme  von  Wasser. 

Abel  (2373)  hat  in  dankenswertJier  Weise  für  den  praktischen  Arzt 
einfache  Hülfsmittel  zur  Aasf&hmng  hacteriologischer  üntersnchnngen  in 
der  ärztlichen  Praxis  zusammengestellt,  welche  denselben  beAhigen  mit 
einfachen  Mitteln  doch  exacte  bacteriologische  Üntersnchnngen  (Mikroskop- 
Untersuchungen,  Färben,  Sterilisiren,  Oultnren  etc.)  auszuführen.  Wir  wün- 
schen dem  kleinen  Schriftchen  weite  Verbreitung  nnd  beste  Erfolge  für  die 
Praxis  des  Arztes.  Oxaplewski, 

Boks  (2385)  ist  es  gelungen,  durch  einen  einfachen  kleinen  Apparat 
in  sehr  zweckentsprechender  Weise  eine  gleichmässige  Stauung  am  Kanin- 
chenohr  für  mehrere  (bis  8)  Tage  zu  erzielen.  Um  einen  Stopeel  von 
weichem  Holz  (Lindenholz),  dessen  äusseres  Ende  ca.  15  cm  lang  ist  nnd 
der  sich  dann  zu  einem  kegelförmigen  Zapfen  veijüngt,  welcher  in  die 
Ohrmuschel  hineinpasst,  wird  das  Eaninchenohr  herumgelegt  Die  Dicke 
des  Zapfens  soll  so  gewählt  werden,  daas  auf  der  freien  Oberfläche  des 
Gylinders  zwischen  den  freien  Ohrrändem  des  umgelegten  Ohres  noch  Platz 
für  zwei  Beissnägel  ist.  Zur  Compression  dient  ein  Regenschirmbändchen, 
welches  mit  dem  einen  Beissnagel  am  StOpeel  fest  angemacht  ¥drd.  Neben 
diesem  Beissnagel  wird  ein  zweiter  angedrückt  und  dann  wieder  entfernt, 
um  nachher  beim  Anlegen  des  Apparates  übermässige  Quetschung  durch  zu 
starken  Druck  zu  vermeiden.  Durch  yerschieden  starkes  Anziehen  des 
Gummibandes  kann  der  Druck  regulirt  werden  und  muss  zur  Erzielung 
gleichmässiger  Stauung  Öfters  controlirt  werden.  Der  Stöpsel  soll  so  tief 
eingeführt  werden,  dass  das  Bändchen  an  den  Theil  der  Ohrmuschel  zu 
liegen  kommt,  an  dem  die  Ränder  nicht  mehr  verdickt  sind  (um  Decubitus 
zu  vermeiden).  Damit  die  Thiere  sich  nicht  durch  Eratzen  vom  Apparat 
befreien,  steckt  Verf.  dieselben  in  Säckchen,  welche  wie  Tabaksbeutel  am 
Halse  zugeschnürt  werden  und  legt  sie  einzeln.  Am  besten  sind  sie  schon 
vorher  an  diese  Säckchen  zu  gewöhnen;  die  Säckchen  sind  oft  zu  wechseln. 
Bei  richtiger  Anlegung  ist  die  Schwellung  nach  24  Stunden  schon  deutlich. 
Nach  6-8  Tagen  kann  die  Ohrmuschel  schon  Bleistiftdicke  erreicht  haben. 
Noch  später  bilden  sich  Bläschen  durch  Abhebung  der  Epidermis,  welche 
platzen,  zu  Geschwüren  führen  und  daher  das  Ohr  zu  reinen  bacteriolo- 
gischen  Versuchen  nicht  mehr  geeignet  machen.  Bei  Neuanlegen  des 
Apparates  während  eines  und  desselben  Versuches  solle  man  die  Ein- 
schnürungsstellen nicht  ändern.  Genaue  fortlaufende  Controle  des  EIrfolges 
sei  nothwendig,  da  bei  kleinsten  Abweichungen  Misserfolge  zu  erwarten 
seien.  Cxaplewski. 

Mazza  (2444)  hat  einen  neuen  Apparat  zur  Entnahme  von  Wasser 
zu  bacteriologischen  Zwecken  erdacht  Dieser  Apparat  besteht  aus 
einer  Glaseprouvette,  welche  luftleer  gemacht  und  in  einem  einfachen  Metall- 
gestelle derart  befestigt  wird,  dass  das  hakenförmig  ausgezogene,  nach 
unten  blickende  Ende  (welches  vorher  durch  einen  Feilenstrich  geritzt 
wurde)  in  der  gewünschten  Tiefe  mittels  eines  verticalen  Stosses  des  Appa- 
rates mit  Leichtigkeit  abgebrochen  werden  kann.  Die  Abbrechnng  des 
ausgezogenen  Theiles  der  Eprouvette  wird  durch  eine  elastische  Spirale 
erzielt,  deren  ein  Ende  an  dem  ausgezogenen  Theile  der  Eprouvette  und 
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Nachweis  von  Sickerw&ssem. 

deren  anderes  Ende  an  dem  znr  Versenkung  des  Apparates  dienenden 
Gewichte  befestigt  ist.  TrambustL 

Trillat  (2492)  hat  verschiedene  Anilinfarbstoffe  (Anramin,  Safiäranin, 
Congoroth,  Fachsin,  Eosin,  Malachitgrün,  Violet  de  Paris,  Methylenblau, 
Flaoresceln,  Fnchsine  salfon6e  [Säorefachsin])  hinsichtlich  ihrer  Verwend- 
barkeit znm  Nachweis  von  Sickerwässern  unterzogen.  In  einem  ge- 
gebenen Falle  konnte  er  nachweisen,  dass  das  Leitungswasser  einer  Stadt, 
welche  dasselbe  ans  einer  Sammelgallerie  neben  der  Seine  erhielt,  thatsäch- 
lich  in  der  Hauptsache  aus  einer  unterirdischen  Quelle  stammte^  wodurch  sein 
hoher  Ealkgehalt  erklärt  wurde.  In  Lösung  von  1 :  100000  sind  aUe  Farb- 
stoffe noch  intensiv,  bei  1:1000000  mehr  weniger  bemerkbar,  aber  bei 
1:30000000  werden  Eosin,  Auramin  und  Säurefuchsin  unsichtbar,  die 
fibrigen  Fluorescein,  Malachitgrün,  Methylenblau,  Violet,  Fuchsin,  Saffiranin, 
Congoroth  weniger  bemerkbar.  Durch  hohen  Ealkgehalt  des  Wassers 
werden  die  meisten  Farbstoffe  in  höheren  Verdünnungen  zerstört;  das 
Fluorescein  verliert  dabei  ein  wenig  von  seiner  Fluorescenz.  T.  prüfte 
daher  den  Einfluss  verschiedener  Bodenarten.  Von  allen  Farbstoffen  am 
geeignetsten  erwies  sich  das  Fluorescein.  Seinen  Nachweis  verfeinerte  T. 
durch  ein  besonderes  Instrument,  welches  er  Fluoroskop  nennt.  Dasselbe 
besteht  aus  2  vertical  gestellten  Bohren  von  1,20  m  Länge  und  2  cm  Durch- 
messer, welche  unten  innen  eine  geschwärzte  Bodenfläche  besitzen.  In  die 
eiue  B^öhre  kommt  das  zu  untersuchende,  in  die  andere  das  Vergleichs- 
wasser; beim  Hineinsehen  von  oben  bemerkt  man  das  Fluorescein  durch 
hellgrüne  Färbung.  Während  die  Sichtbarkeitsgrenze  des  Fluoresceins 
sonst  ungefähr  bei  1 :  200000000  liegt,  wird  sie  durch  den  Apparat  auf 
1 :  2000000000  (1  g  Fluorescein  auf  2000  cbm  Wasser)  erhöht.  — 
Bei  der  praktischen  Ausübung  der  Methode  wird  das  Fluorescein  in  Alkohol 
mit  5^/o  Ammoniak  gelöst;  die  anzuwendende  Menge  ist  nach  den  umstän- 
den verischieden  und  schwer  zu  begrenzen.  Die  Wasserproben  werden  vor 
Fluoresceinzusatz,  dann  nach  gewisser  Zeit  und  dann  alle  2  Stunden  ent- 
nommen und  im  Fluoroskop  geprüft.  Aus  den  Schlussfolgerungen  des  Verf. 
sei  hervoi^ehoben,  dass  er  die  übrigen  Farbstoffe  ausser  den  Sulfofarbstoffen 
wie  Säurefnchsin  und  Fluorescein  verwirft.  Vor  einem  Versuch  im  Grossen 
solle  man  die  Natur  des  Terrains  bestimmen,  da  diese  auf  die  Farbreaction 
einen  grossen  Einfluss  üben,  ja  dieselbe  vernichten  kann.  100  g  Fluores- 
cein können  unter  Umständen  schon  in  vielen  Fällen  sichere  Eesultate 
geben,  die  Dosis  von  1  Kg  ist  enorm  (cf.  oben).  In  ammoniakhaltigen 
Abwässern  wird  die  Fluorescenz  herabgesetzt,  während  Säureftichsin 
momentan  entfärbt  wird,  aber  auf  Essigsäurezusatz  wieder  färbt.  Verf. 
empfiehlt  das  Verfahren  zum  Studium  unterirdischer  Wasserverbindungen, 
Waaserläufe  und  Sicker Wässer  aller  Art,  speciell  auch  bei  industriellen 
Betrieben.  Oxaplewshi. 

Kronlg  und  Paul  (2431)  sind  von  den  üblichen  Verfahren  zur  Steri- 
lisirnng  bacteriologischer  Geräthe,  Glassachen  etc.  nicht  befriedigt  und 
haben  daher  einen  besonderen  Apparat  dafür  construirt.  Sie  sterilisiren 
diese  Gegenstände  in  0,5proc.  Sodalösung  in  einem  kupfernen  Kessel, 
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Apparate  zur  keimfreien  Fil&ation. 

welcher  unter  einem  Heerd- Abzog  steht.  PETBi-Schalen  werden  in  einen 
dnrchlOcherten  Einsatz  eingesetzt,  über  welchem  in  einem  zweiten  Einsatz 
Keagensglftschen  Platz  finden.  Dauer  der  Abkochung  eine  Stunde.  Oenich 
kann  durch  Aufsetzen  eines  Bückflusskühlers  abgehalten  werden.  Der 
Apparat  ist  doch  recht  umständlich  und  gewiss  nicht  billig.  Bef.  hat  seiner 
Zeit  —  was  den  Verff.  entgangen  zu  sein  scheint  —  empfohlen,  die  be- 
nutzten Sachen  in  PApm'schen  Töpfen  einfach  in  Wasser  abzukochen. 
Dies  geschieht  am  besten  unter  einem  chemischen  Abzug.  Ref.  hat  diese 
Methode  seitdem  beibehalten.  In  jedem  Arbeitszimmer  steht  ein  PAPoi'scber 
Topf,  in  welchem  die  benutzten  Glassachen  PBmi'sche  Schalen  und  Beagens- 
gläser  (am  besten  gesondert)  aufbewahrt  werden.  Wenn  ein  Topf  genügend 
gefüllt  ist,  wird  er  abgekocht  und  entleert  Dabei  hat  man  im  PAPnr'Bchen 
Topf  noch  üeberdruck,  auch  ist  die  Methode  viel  billiger,  da  die  Pafdi^- 
schen  Töpfe  je  nach  Grösse  schon  zu  4-7  cilil  zu  haben  sind.     Czapleicdä. 

Oaylord's  (2407)  Apparat  zur  keimfreien  Filtration^  bestdit 
aus  einem  Eupferbehälter,  der  einen  weiteren,  oberen  Abschnitt  und  einen 
engeren,  unteren  zur  Aufnahme  der  Filterkerze  bestimmten  hat;  die  Wider- 
standsfähigkeit des  Cylinders  beträgt  150  kg.  Durch  den  fest  verschranbten 
Deckel  führt  ein  ebei^alls  verschraubbares  Eingussrohr,  an  das  sich  seitlich 
ein  mit  Hahn  versehenes  Bohr  ansetzt,  das  mit  einem  Eohlensänre- 
cylinder,  dessen  Druckreducirventil  eine  Begulirung  des  Drucks  gestattet, 
verbunden  wird.  Von  unten  her  wird  die  Filterkerze,  nach  Pastkub  oder 
BsBKBFBLD,  eingeführt  und  durch  den  üblichen  Gummiverschlnss  mittels 
eines  Metallringes  und  -platte  fest  angepresst  Ein  Glasrohr  und  Gummi- 
schlauch  führt  durch  die  Verschlussplatte  zu  einem  untergestellten  Auf- 
fangekolben,  aus  dem  die  Luft  durch  ein  zweites  Böhrchen  mit  Watte- 
verschluss  entweicht. 

Der  ganze  Apparat  wird  durch  einen  Arm,  dessen  Klammer  durch  Ghainir 
aufklappbar  ist»  an  einem  Stativ  gehalten;  indem  ein  Kolben  in  einer  Röhre 
geführt  wird,  ist  Heben  und  Senken  des  Apparats  möglich. 

Der  Apparat  fasst  einen  Liter  Flüssigkeiti  die  (z.  B.  Blutserum)  in  5-10 
Min.  filtrirt  werden  kann.  Für  kleinere  Flüssigkeitsmengen  ISsst  sich  in 
den  Metallcylinder  ein  noch  engeres  Glasrohr  einschieben,  in  demidie  Filter- 
kerze nur  wenig  freien  Baum  übrig  lässt;  FUterkerze  und  Glasrohr  jdnd 
unten  durch  ein  Stück  GKunmischlauch  verbunden.  Beim  Gebranch  wird 
die  Filterkerze  (mit  dem  Gummiverschluss)  in  Verbindung  mit  dem  Auf- 
fangekolben sterilisirt,  dann  eingesetzt  und  durch  den  MetaUring  an- 
gepresst 

Durch  eiue  einfache  Methode  kann  der  Apparat  auch  zum  FiUriren  von 
Nährbjklen  (Agar,  Gelatine)  benutzt  werden.  Es  wird  dann  anstatt  der 
Filterkerze  ein  durchlöchertes  Metallstück  an  die  untere  Oeflhnng  ange- 
presst, auf  dem  ein  feines  Drahtnetz  und  mehrere  Lagen  Filtrirpapier  liegen. 
Darüber  liegt  noch  eine  Schicht  Asbestwolle  und  eine  feine  Drahtaetx- 
kappe;  ein  kleiner,  mitangeschraubter  Metalltrichter  leitet  die  Flttsngkeit 
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in  die  nntergestellteii  Gefftsse.  1 1  Agar  wird  bei  12,5  kg  Drack  in  10  Min. 
filtrirt  Dietrich. 

Sticlier  (2489)  constroirte  einen  Controlapparat  für  Dampf- 
sterilisatoren, welcher  nicht  nur  den  im  Inneren  eines  Objectes  (Verband- 
stoffballen etc.)  erreichten  Temperatnrgrad,  sondern  aach  die  Zeitdauer 
seiner  Einwirkung  angiebt  Ein  cylindrisches,  an  beiden  Polen  abgeschlos- 
senes Böhrchen  enthält  eine  kleine  Menge  Phenanthren  (Eahlbanm- 
Berlin),  dessen  Schmelzpunkt  bei  98^  liegt;  eine  zweite  OlashüUe,  welche 
80  eisgerichtet  ist,  dass  rings  am  das  BOhrchen  eine  isolirende  Luftschicht 
sich  befindet,  verzögert  das  Eindringen  der  Wftrme.  Es  bedarf  einer 
Einwirknng  von  mindestens  10  Min.,  ehe  das  Phenanthren  völlig  im  Dampf- 
topf geschmolzen  nnd  sich  vom  oberen  Pol  abgelöst  and  am  anteren  ange- 
sammelt hat  Die  Pole  sind  dorch  eine  schwarze  and  weisse  Oese  leicht 
onterschieden.  Ffir  Sterilisation  mit  gespanntem  Dampf  dient  zur 
FQllnng  des  Apparats  Brenzkatechin,  das  bei  104^  schmilzt  und  erst 
nach  15  Min.  völlig  vom  oberen  Pol  herontergesonken  ist.  Dietrich. 

ArmstFOng  (2380)  beschreibt  einenkleinen  Apparat  für  Desinfec- 
tion  der  Entleerangen  von  Patienten,  die  an  Typhus,  Cholera  oder 
anderen  Krankheiten  leiden,  deren  Keime  mit  dem  Kothe  verbreitet  werden. 
Die  Desinfection  geschieht  darch  Dampf.  Der  Apparat  ist  in  mehreren 
Hospitftlem  mit  Erfolg  angewendet  worden.  Pakes. 

Abel  (2374)  berichtet  über  die  üblichen  Kochapparate  fOr  bedingt 
gesondheitschftdliches  Fleisch  and  sein  Gutachten  für  Hamburg  betreffend 
die  Anschaftang  von  solchen  Apparaten  und  das  Besultat  eigener  Versuche 
mit  den  angeschafften  Apparaten.  Auf  Grund  theoretischer  üeberlegungen 
kommt  Verf.  in  üebereinstimmung  mit  der  allgemeinen  Ansicht  zu  dem 
Schloss,  dass  den  Wasserkochapparaten  die  Kochung  finnigen,  den  Dampf- 
kochapparaten die  Kochung  mit  Trichinen  oder  pathogenen  Bacterien  infi- 
drten  Fleisches  zuzuweisen  ist  Auf  die  Empfehlung  des  Verf.  wurde  bei 
der  Wahl  zwischen  den  Dampfkochapparaten  von  Hartmann  und  Bohrbeck 
die  erstere  Firma  bevorzugt  und  2  Exemplare  von  2100  bezw.  2700  Liter 
Fassong  für  Hamburg  angeschafit.  Von  dem  Bohrbeck'schen  Apparat  mit 
Condensationssystem  wurde  abgesehen,  da  aus  dem  Fleisch  keine  Luft  zu  ent- 
fernen ist  und  ein  schnelleres  Eindringen  der  Hitze  bei  der  Condensation  nicht 
za  erwarten  stand,  damit  also  die  gerühmten,  aber  auch  angefochtenen  Vor- 
thefle  des  Bohrbeck'schen  Systems  fortfielen,  während  der  Betrieb  viel  um- 
ständlicher ist  Aus  den  Versuchen  ergab  sich  von  Neuem  die  Unsicherheit 
nnd  ünzuverlässigkeit  der  Temperaturmeldeapparate,  welche  häufig  ver- 
sagen, zu  subtil  und  theuer  sind  und  selbst  bei  guter  Function  nicht  sichere 
AufiM^fisse  über  die  allgemeine  Wärmevertheilung  ergeben.  Die  Erzielung 
einer  Temperatur  von  100®  im  Innern  des  Fleisches  hält  Verf.  für  gleich- 
gültig^, wenn  durch  Versuche  festgiestellt  wird,  durch  welche  Art  Kochung 
die  pathogenen  Organismen  im  Fleisch  sicher  abgetödtet  werden,  während 
das  Fleisch  gut  gar  gekocht,  saftig  und  wohlschmeckend  wird.  Aus  den 
Versacken  ergab  sich  vollkommener  Mangel  der  Proportionalität  zwischen 
GrOose  der  Fleischstücke  und  der  in  ihnen  erreichten  Temperatarhöhe.  Die 
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Hitze  kann  in  ganz  nahe  gelegene  Theile  ein  und  desselben  Stfickes  ver- 
scbieden  schnell  eindringen,  daher  hier  sehr  verschiedene  TemperatorhOhen 
erzeugen.  Fleisch  vollsaftiger  jnnger  Kinder  kocht  leichter  als  das  alter 
abgemagerter,  das  magerer  Schweine  leichter  als  das  sehr  fetter.  Fleisch 
an  platten  Knochen  ist  sehr  schwer  zu  durchkochen.  Reine  Fleischstflcke 
sind  schwerer  zu  durchkochen  als  knochenhaltige  (cfl  hierzu  Rubneb^s 
Ausführungen  über  Dampf  desinfection).  Nach  dem  Ausfall  seiner  Versuche, 
welche  hauptsächlich  mit  Tuberkelbac.  aber  auch  mit  Milzbrandbac,  Sta- 
phjlok.  pyogen,  aureus  und  albus,  Bac.  des  Schweinerothlaufs  und  der 
Schweineseuche,  Bacterinm  coli  commune,  Bac.  morbif.  bovis  (Basenaü) 
und  einem  dem  B.  enteritidis  ähnlichen  Bac.  angestellt  wurden,  kommt 
Verf.  zu  folgenden  Leitsätzen:  1.  „Die  zu  kochenden  Fleischstücke  sollen 
an  Grewicht  3000  g  nicht  überschreiten.  Fleischstflcke,  welche  platte 
Knochen  enthalten,  schiere  Fleischstücke  und  sehr  fette  Schweinefleisch- 
stücke, diese  namentlich,  wenn  von  ihnen  die  Schwarte  nicht  entfernt  ist, 
sollen  nur  die  Hälfte  oder  zwei  Drittel  dieses  Gewichtes  besitzen.  Die 
Fleischstücke  müssen  locker  neben  einander  gepackt,  dürfen  nicht  über 
einander  geschichtet  sein".  2.  „Der  am  Kochapparate  angebrachte  Luft- 
hahn soll  so  lange  offen  bleiben,  bis  siedend  heisser  feuchter  Dampf  in 
gleichmässigem  Strahle  aus  ihm  ausströmt.  Nach  Schluss  des  Lufthahnes 
soll  die  Kochung  für  Rind-  wie  für  Schweine-  und  Hammelfleisch  wenigstens 
2  Stunden  dauern*' .  „Der  Druck  im  Kessel  soll  dabei  ^^  Atmosphäre  üeber- 
druck  betragen". 

Aehnlich  wie  für  den  HABTMANN'schen  Kochapparat  dürfte  die  Methode 
auch  für  andere  ähnliche  Apparate,  wie  die  von  Rietschel  und  Henneberg 
oder  Lümkemann-Dortmund  anwendbar  sein.  Gegen  stärkere  Verkleinerung 
der  Stücke,  längere  Dauer  des  Kochens  und  Erhöhung  des  Druckes  bis  auf 
^/^  Atmosphären  im  Interesse  guter  Garkochung  nach  Bedarf  hat  V^. 
nichts  einzuwenden.  In  der  Regel  solle  man  nach  dem  Kochen  einige  der 
grössten  Stücke  durchschneiden.  Sind  sie  im  Innern  noch  nicht  gar,  werden 
auch  alle  ähnlich  grossen  durchschnitten  und  nochmals  ^/^-^/^  Stunde' 
gekocht  Gxaplewski, 

Berndt  (2383)  macht  nach  einigen  persönlichen  Bemerkungen  darauf 
aufmerksam,  dassderSoHiMMBLBüscH'scheSterilisator  mit  den  bekannten 
Einsätzen  unter  Umständen  durchaus  unzuverlässig  arbeitet,  weil  bei  fest- 
gepackten Verbandstoffen,  Operationsmänteln  etc.  der  Dampf  an  diesen  im 
kürzern  Weg  vorbeigeht,  ohne  sie  zu  durchdringen.  Man  muss  den  Dampf 
aber  dazu  zwingen  die  zu  sterilisirenden  Sachen  zu  durchdringen,  da 
sonst  das  Centrum  nicht  sterilisirt  wird.  Dies  geschieht,  indem  man  ent- 
weder die  Verbandstoffe,  Mäntel  etc.  direct  in  den  innem  Qylinder  des 
Apparates  hineinpackt,  und  zwar  Gegenstände  verschiedener  Dichte 
nicht  neben-,  sondern  übereinander.  Dann  werden  nach  Sterilisation  (10-15 
Minuten)  die  Gegenstände  mit  Kornzange  in  die  schon  vorher  sterilisirten 
ScHiMHELBuscH'schen  Büchsen  gelegt.  Oder  man  umgiebt  die  Einsatz- 
büchsen in  der  Mitte  mit  einem  Gummiring,  sodass  sie  dampfdicht  in  den 
Apparat  hineinpassen.  Verf.  wurde  durch  die  Resultate  von  Operationen 
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in  seinem  Krankenhaose  und  in  seiner  Piivatklinik,  bei  welchen  die  Steril!- 
sationsapparate  bezüglich  der  Dampfdnrchdringnng  der  Objecte  verschieden 
waren,  anf  diese  Verhältnisse  anfinerksam.  Cxaplewski, 

Hosehold  (2451)  hat  aus  Anlasseines  Antrages  des  Verbandes  Deutscher 
Bosshaarspinner  beim  Bnndesrath,  für  die  obligatorische  Dampf  desinfec- 
tion  der  Bosshaare  die  Einwii'knng  des  strömenden  Wasserdampfes  (von 
100^  C.  bis  0,15  Atm.)  für  ausreichend  zu  erklären,  weil  die  Haare  durch 
längere  Erhitzunglitten,  einschlägige  Versuche  angestellt.  Der  Antrag  stützte 
sich  auf  ein  Gutachten  mit  einer  Lichtbildtafel  von  mikroskopischen  Schnitten 
der  Haare.  Verf.  stellte  nun  fest,  dass  es  sich  bei  den  angeblich  geschädigten 
dednficirten  Haaren  um  Schrägschnitte,  bei  den  nicht  desinficirten,  unge- 
schädigten  um  Querschnitte  handelt,  und  dass  gerade  bei  Schrägschnitten 
die  an  sich  schwer  schneidbaren  Haare  Schädigungen  (Bisse  etc.)  zeigen. 
Dies  liegt  aber  nicht  am  Haar,  sondern  an  der  schrägen  Schnittführung. 
Die  vom  Verf.  unter  besonderen  Gautelen  ausgeführte  mikroskopische  Unter- 
suchung von  rohen  und  desinficirten  Haaren  führte  zu  dem  Ergebniss,  „dass 
eine  halbe  Stunde  lang  mit  Wasserdampf  von  0,15  Atmosphären  Ueber- 
dmck  desinficirte,  alsdann  mit  dem  Beisswolf  bearbeitete,  versponnene  und 
zu  Wollhaar  krausgedämpfte  Bosshaare  unter  dem  Mikroskope  Verände- 
rungen, welche  man  auf  Einwirkung  der  Desinfectionsdämpfnng  hätte  zu- 
rückführen und  auf  Grund  deren  man  dies  Material  hätte  als  minder- 
werthiges  Product  erklären  können,  nicht  zeigten  —  sofern  dabei  nur  das 
verschiedene  Verhalten  des  normalen  Baues  der  Bosshaare  genügend  Be- 
rücksichtigung fand".  Das  gleiche  Besultat  ergaben  Schnittuntersuchungen, 
ohne  dass  dabei  ein  Unterschied  in  der  Zahl  der  Schnittzerreissungen  zu 
bemerken  war.  Durch  besondere  Versuche  stellte  Verf.  ferner  fest,  dass  da 
zu  der  Zeit  des  Dampfeindringens  in  die  grossen  Original  Bosshaar-Ballen 
noch  12  Minuten  (zum  Abtödten  der  widerstandsfähigsten  Milzbrandsporen) 
hinzuzufügen  sind,  eine  Abkürzung  der  Dauer  der  Dampfeinwirkung  von 
einer  halben  auf  eine  Viertelstunde  —  von  0,15  erreichten  Atmosphären- 
druck an  gerechnet  —  nicht  angängig  ist.  Dabei  müssten  die  festeren 
Umschnürungen  gelöst  werden.  Cxaplewski, 

Petruschky  (2462)  wurde  durch  einen  Fall  von  einer,  vielleicht  durch 
Bnreauinfection  verursachten,  Lungentuberkulose  veranlasst,  der  Frage  der 
Infection  von  Acten  näher  zu  treten.  Da  die  verdächtigen  Acten  nicht 
vernichtet  werden  konnten  und  Versuche  anderer  Autoren  (cf .  v.  Schab)  kein 
gates  Besultat  gegeben  hatten,  ferner  auch  hierfür  und  für  trockene  Hitze 
keine  genügend  grossen  Apparate  zur  Verfügung  standen,  blieb  nur  strö- 
mender Wasserdampf  übrig.  Geklebte  Flächen,  welche  losleimen  konnten, 
gab  es  in  den  Acten  nicht.  Vorversuche  stellten  fest,  dass  die  mit  Tinte 
geschriebenen  Acten  durch  den  Dampf  nicht  verlöscht  wurden,  falls  sie  vor 
aotf allendem  Condenswasser  geschützt  worden.  Die  Desinfection  der 
Acten  fand  in  einem  grossen  BüDENBEBo'schen  Desinfector  statt.  Die  Acten 
wurden  in  Gitterkästen  auf  Balken  in  den  Apparat  geschoben,  um  möglichst 
in  die  Mitte  zu  kommen.  Die  Kästen  wurden  zur  Abhaltung  des  Condens- 
wassers  mit  wollenen  Decken  ausgeschlagen  und  belegt,  die  Acten  wurden 
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dabei  Bücken  gegen  Bücken,  möglichst  aufgeblättert  auf  den  Kopf  geetellti 
Actenschwänze  nach  oben.  Nach  Oeffiien  des  Apparats  worden  die  Acten 
möglichst  schnell  aasgelüftet  Das  Papier  war  windelweichi  trocknete  bald 
an  der  Loft,  die  Schrift  war  nirgends  verlöscht,  nur  an  einzelnen  Stellen 
diffandirt^  vollkommen  leserlich.  Bei  jeder  Füllnng  konnten  234  Pftind 
Acten  desinfidrt  werden.  Die  Oesammtmenge  betrag  das  6fache  nnd  wurde 
aas  äusseren  Bücksichten  in  1^/,  Tagen  desinfidrt,  während  1  Tag  aosge- 
reicht  hätte.  Nachdem  das  Msmometer  0,2  Atmosphären  zeigte,  wurde 
noch  ^/g  Stande  kräftig  mit  strömendem  Dampf  desinfidrt^  resp.  später  vom  An- 
lassen des  Dampfes  ab  65  ICinaten  desinfidrt  Die  Gesammtdaner  einer 
Desinfection  mit  Ein-  and  Aasladen  betrag  ca.  1^/,  Standen.  In  besonderen 
Versacken  warde  nachgewiesen,  dass  dünne  Leinwandläppchen  mit  einer 
Aafschwemmang  von  Milzbrandsporen  in  einer  eiweisshaltigen  (mit  Blot 
gemischten)  Flüsdgkeit  getränkt  and  getrocknet  zwischen  Actenblftttem 
sicher  abgetödtet  warden.  Aach  Bücher  konnten  mit  Dampf  desinfidrt 
werden,  wobei  aber  geklebte  Flächen  meist  ableimen  nnd  Leder  zerstört 
wird.  (Dies  könnte  vielleicht  darch  Behandlang  mit  Formaldehjddämpfen, 
welche  mit  Gelatine,  Ldm  and  Stärke  anlösliche  Verbindangen  bilden,  ver- 
mieden werden.  Bef.)  Verf.  empfiehlt  die  Dampfdesinfection  für  Acten- 
staben  and  Leihbibliotheken  als  sicherstes,  einfachstes  nnd  billigstes  Mittel. 
Für  Bücher  wäre  einfache  Form  des  Einbandes  oder  die  Heftang  von 
Leder  and  womöglich  aach  von  Klebstoff  anzarathen.  Oxaplewski. 

Götze  (2412),  Oberingeniear  am  Wasserwerk  Bremen,  empfiehlt  znr 
Sicherang  des  tadellosen  Betriebs  von  Sandfiltern  fOr  centrale  Wasser- 
versorg^g  während  kritischer  Zdten  die  doppelte  Sandfiltration,  ein  Ver- 
fahren, das  ihm  anter  Fat  84837  patentirt  worden  ist\  Verf.  setzt  za- 
nächst  für  Sandfiltration  fehlerfreie  Anlage  nach  den  Beichsbestimmangen 
voraas ;  hinzufügen  möchte  er  noch  die  Fordenmg  selbstthätiger  Filterregler. 
Aach  solche  tadellose  Anlagen  fiinctioniren  nicht  immer  tadellos.  Diese 
kritischen  Zeiten  sind  die  ersten  Tage  nach  der  Filterreinigang,  nach  Sand- 
aaffüllen  and  bd  hochwasserartigem  Anschwellen  des  Flnsses.  Diese  Perioden 
müssen  also  aas  dem  Gesammtbetriebe  heraasgeschnitten  werden;  sie  nnd 
anabhängig  von  der  baeteriologischen  üntersachang  deutlich  voraas  erkenn- 
bar. Die  angenügende  Leitung  der  Filters  hat  in  allen  diesen  Fällen  ihren 
einzigen  Grund  in  dem  Mangel  einer  ausreichenden  Verschlammung.  Ab- 
hülfe dagegen  bietet  allein  die  Nachfiltration  des  ungenügenden  Ffltrates 
in  schon  verschlammten  Nach-Filtem,  welche  vorher  mit  Bohwasser  von 
nicht  zu  schlechter  Beschaffenheit  eingearbeitet  sein  müssen.  Für  die 
Zwischenzeit  zwischen  diesen  kritischen  Perioden  genügt  die  einfache 
Filtration.  Nach  Beinigungen  muss  mindestens  48  Stunden  lang  nacbfiltrirt 
werden.  Scheint  dies  nicht  ausreichend,  so  macht  man  die  Dauer  von  dem 
Ausfall  der  baeteriologischen  Untersuchung  abhängig.  (Die  maximale  Keim- 
zahl wird  aber  erst  aus  der  am  2.  Tage  entnommenen  Probe,  also  nach 


^)  Die  Benützung  des  Patents  für  vorübergehende  Versacbe  will  Verf.  im 
Einzelfalle  nach  besonderer  Anfrage  gestatten.  Ref. 
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3  X  24  Stunden  erhalten,  da  die  Probe  de«  ersten  Tages  fast  immer  ein 
gutes  Besnltat  giebt)  Will  man  bacteriologische  Untersachnngen  sparen,  so 
könne  man  nach  der  Beinigong  das  aofgefHUte  Filter  und  sein  Nachfilter 
(da  keine  Kosten  entstehen)  die  ersten  ca.  14  Tage  rahig  sich  selbst  über- 
lassen ohne  Proben  zu  nehmen.  Wfthrend  das  Nachfilter  gleichmässig  gute 
Resultate  giebt,  arbeitet  sich  inzwischen  das  Vorfilter  ein.  Ist  dann  noch 
kein  gntes  Besnltat  erzielt,  behftlt  man  das  Nachfilter  noch  bei,  znmal 
nenanfgefilllte  Filter  Neigimg  zn  BückfUlen  zeigen.  Beginnendes  Hoch- 
wasser ISsst  sich  rechtzeitig  am  Steigen  des  Wasserspiegels  erkennen  (ey. 
telegraphische  Meldungen  vom  Oberlauf),  und  an  der  grösseren  Menge  der 
Trübungen,  weswegen  Verf.  fortlaufende  Klarheitsbeobachtungen  empfiehlt 
Dann  müssen  die  Filter  rechtzeitig  auf  Doppelfiltration  umgestellt  werden, 
ehe  noch  die  als  Nachfilter  zu  benutzenden  selbst  schlecht  filtriren.  Die  zu- 
letzt gereinigten  werden  Vorfilter,  später  besser  eingearbeitete  Nachfilter 
wfthrend  die  stark  verschlammten  unter  Umstftnden  einfach  filtrirtes  Wasser 
direct  ins  Sammelbassin  geben  können.  Die  Vorfilter  bacteriologisch  zu  unter- 
suchen, ist  interessant,  aber  nicht  durchaus  nothwendig,  da  sie  eben  nur 
besseres  Bohwasser  ffir  die  Nachfilter  erzeugen.  Ein  weiterer  grosser 
Vortheü  der  doppelten  Sandfiltration  ist  die  vollkommene  Beseitigung 
der  feinen  thonigen  Trübungen  bei  Hochwasser,  welche  bei  einfacher  Fil- 
tration nicht  wegzubekommen  und  sehr  störend  sind,  da  sie  das  Filtrat 
unappetitlich  machen.  Hervorgehoben  muss  aber  werden,  dass  das  Nach- 
filter ein  Filtrat  von  30-40  Keimen  durchaus  nicht  mehr  weiter  zu  reinigen 
vermag,  wfthrend  es  ein  Filtrat  von  z.  B.  1000  Keimen  tadellos  auf  30-40 
Bacterien  reinigt.  Diese  Bacterienreste  stammen  eben  aus  den  Bohren 
und  Kanftlen  des  Filters  und  nicht  aus  dem  Bohwasser.  Man  darf  daher 
auch  nicht  Filtrationseffecte  durch  Verhftltnisszahlen  darstellen  wollen.  Bei 
der  Anlage  ist  es  falsch  Vorfilter  und  Nachfilter  getrennt  anzulegen  und 
erstere  etwa  auf  einer  hohen  Terrasse  anordnen  zu  wollen.  Im  übrigen 
muss  bei  jeder  Doppelfiltration  das  Filter  mit  Sand  von  solcher  Komgrösse 
gefüllt  werden,  dass  es  überhaupt  filtrirfähig  werden  kann.  Innerhalb 
dieser  Komgrösse  kommt  es  aber  auf  besondere  Feinheit  des  Korns  nicht 
an,  sondern  nur,  dass  dies  Filter  mit  Bohwasser,  welches  in  der  Lage  ist 
Schlamm  abzusetzen,  genügend  eingearbeitet  ist.  Nach  Verf.  Vorgang  wird 
eine  gewöhnliche  f^teranlage  ohne  grosse  Kosten  in  der  Weise  für  die 
doppelte  Filtration  eingerichtet,  dass  man  durch  einfache  Verbindungs- 
leitungen die  Filter  beliebig  als  Vor-  und  Nachfilter  erhalten  kann.  In 
Bremen  sind  alle  Filter  gleich  hoch,  alle  haben  absperrbare  Zuleitung  für 
Bohwasser  und  absperrbare  Abflussleitung,  welche  das  Filtrat  zum  Bein- 
wasserkeller führt  Hinzu  gekommen  sind  nur  noch  Heberleitungen  von 
dem  Beinwasserraum  eines  Filters  in  den  Bohwasserraum  eines  anderen 
Filters.  Diese  Heber  stehen  für  gewöhnlich  durch  einen  geöffbeten  Hahn 
mit  der  Luft  in  Verbindung,  sind  also  ausgeschaltet  um  sie  in  Betrieb  zu 
setzen,  werden  sie  mit  einer  Wasserstrahlluftpumpe  angesogen  (mittels 
Druckwasserleitung).  Das  Bremer  Wasserwerk  hat  mit  dieser  Methode 
ganz  betrftchUiche  Ersparnisse  gemacht,  da  der  Betrieb  dadurch  rationeller 
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geworden  ist.  Bremen  führt  dabei  die  Doppelfiltration  mit  genan  der  gleichen 
Filterfläche  aus,  wie  fftr  die  Einfachfiltration  berechnet  ist  Im  üebrigen  ist 
bei  der  Anlage,  wenn  man  schlimme  Hochwasser  zn  fürchten  hat,  auch  die 
Maximalabgabe  znr  Zeit  der  häufigsten  Hochwasser  (Frflhijahr  und  Herbst) 
bei  der  Berechnung  der  Filterfiäche  mit  zu  berficksichtigen.  Bei  nngfinstigen 
Verhältnissen  könne  es  sich  höchstens  um  Hehmeaban  von  1-2  Filtern 
handeln,  eine  Summe,  die  mitunter  für  zweifelhafte  Arbeiten  zur  Grund- 
wassergewinnnng  fortgeworfen  werde.  Durch  interessante  Tabellen  (z.  Th. 
sind  die  Resultate  des  Bremer  Hygien.  Institutes  —  Director  Dr.  Eitbth, 
mit  verwerthet)  sind  die  AusfEUirungen  des  Verf.'s  überzeugend  begründet 
Die  Eeimsteigerung  des  Rohwassers  bei  Hochwasser  ging  am  Filtrat  spurlos 
vorüber,  weil  die  Hochfilter  den  „Stoss"  wie  „Puffer''  aufoahmen. 

Lode  (2438)  hat  seine  früheren  Versuche,  Wasser  nach  Traubb  durch 
Chlorkalk  zu  sterilisiren,  in  grösserem  Maassstabe  wieder  aufgenommen. 
Er  hatte  in  üebereinstimmung  mit  Bassenge  1895  Chlorkalkzusatz  in 
Menge  von  150  mg  pro  Liter  empfohlen.  Doch  wurde  ihm  nur  ein  Fall 
der  Anwendung  dieses  Verfahrens  im  Grossen  bekannt  und  zwar  bei  der 
Typhusepidemie  in  Pola  (Oesterr.  Sanitätswesen,  Beilage  zu  No.  52  vom 
25.  Dec.  1898).  Die  Anwendung  erfolgte  nicht  ganz  vorschriftsmässig,  da 
zur  Bindung  des  Chlors  unterschwefiigsaures  Natrium  statt  Natriumsnlfit 
verwendet  wurde.  Das  behandelte  Wasser  wurde  fast  nur  als  Nutzwasser 
verbraucht,  und  zwar  im  Ganzen  855  Gährbottiche  bezw.  17 100  hl  Wasser, 
mitunter  sogar  40  Bottiche  :=  8000  Liter  pro  Tag.  Getadelt  wurde  haupt- 
sächlich das  trübe,  daher  nicht  appetitliche  Aussehen  des  Wassers.  Da  nun 
auch  bezüglich  der  bacteriologischen  Reinheit  des  Wassers  an  anderen 
Orten  ungünstige  Erfahrungen  gemacht  sein  sollten,  suchte  er  durch  Ver- 
suche exacte  Angaben  zu  erhalten,  ob  sich  auch  in  grösseren  Wassermengen 
die  zur  Abtödtung  nothwendige  Concentration  des  Chlorkalks  ohne  kost- 
spielige Rührapparate  erzielen  lasse.  Er  experimentirte  zuerst  mit  einem 
grossen  Holzbottich  von  rund  4  cbm  Inhalt,  dessen  Wasser  z.  Th.  Prodi- 
giosuscultur,  z.  Th.  faulende  Substanzen,  Kinderkoth  etc.,  zugesetzt  wurden. 
Die  Versuche  verliefen  verhältnissmässig  recht  günstig.  Die  Keimzahl 
wurde  bei  30  mg  wirksamen  Cl  pro  Liter  rapide  vermindert.  Sterilität 
(auf  Gelatineplatten)  wurde  mitunter  schon  in  10  Minuten  erreicht,  mit- 
unter allerdings  noch  nicht  ganz  nach  2  Stunden  Einwirkung  (wohl  wegen 
vorhandener  Sporen). 

Einen  Versuch  im  Ghrossen  konnte  dann  Verf.  in  einem  grossen  Schwimm- 
bassin von  151,15  cbm  Inhalt  anstellen  (316  Keime  vor  Versuch).  Ver- 
braucht wurden  30  mg  pro  Liter  d.  h.  14,2  kg  Chlorkalk,  welcher  in  Poi^ 
tionen  von  ^/^  kg  in  einem  Holzschaffe  mit  wenig  Wasser  verrieben,  nach 
gehöriger  Verdünnung  durch  ein  feines  Sandsieb  gegossen  und  auf  der 
Badeseite  in  mehreren  Portionen  schnell  hintereinander  in  das  Wasser 
gegossen  wurde.  Sofort  war  auf  der  entgegengesetzten  Seite  in  dem  noch 
klaren  Wasser  deutliche  Chlorreaction.  Dann  wurde  das  Wasser  ^/^  Stunde 
lang  durch  2  Männer  mit  langen  Stangen  gründlich  durdigemisc^t  (tief- 
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blane  Farbe  von  Wasserproben  anf  Zusatz  von  Stftrkekleister).  Nach  ^/, 
resp.  2^/,  Stande  angelegte  Wasserproben  blieben  steril. 

Die  Chlorvertheilung  war  aber  durchaus  nicht  gleichmSssig,  z.  B.  an  der 
Oberfläche  7,6  mg  pro  Liter,  in  der  Tiefe  70  mg  an  der  Eingussstelle, 
und  selbst  an  der  entgegengesetzten  Seite  Differenzen  von  22  mg  pro  Liter. 
—  Von  den  zur  Bindung  des  fiberschflssigen  Chlors  empfohlenen  Reagentien 
(Natriumsulfit-TBAüBE,  Calciumsulfit-TnAüBB,  doppeltschwefligsaures  Cal- 
cium-BAssENGB,  unterschwefligsaures  Natrium- Mebsans)  zieht  Verf.  das 
NatrinmsuMt  allen  anderen  vor,  welches  die  Härte  des  Wassers  um  2,37 
deutsche  Härtegrade  vermehrt,  in  den  meisten  Droguengeschäften  nnd  Apo- 
theken käuflich,  yerhältnissmässig  leicht  zu  conserviren  und  zu  dispensiren 
ist.  Er  brauchte  ca.  1,2-1,7  Theile  auf  1  Theil  Chlorkalk  je  nach  den  Sorten 
dieser  Chemikalien.  Man  braucht  davon  allerdings  mehr  als  von  dem  unter- 
schwefligsauren  Natrium;  daf&r  ist  der  Preis  aber  geringer  (kostet  60  /^ 
pro  kg).  Beim  Kleinbetrieb  möge  man  2  Theile  auf  1  Theil  Chlorkalk 
geben,  bei  Herstellung  keimfreien  Wassers  im  Grossen  aber  entsprechend 
den  durch  Titration  ermittelten  Werthen.  —  Verf.  suchte  dann  weiter  die 
störende  Trübung  zu  beseitigen  und  fand  dazu,  nachdem  er  von  den  physi- 
kalischen Klärverfahren  Abstand  nehmen  musste,  Salzsäure  und  Kohlen- 
säure am  meisten  geeignet,  durch  welche  leicht  lösliche  Chloride,  bezw.  un- 
lösliche Carbonate  resp.  z.  Th.  lösliche  Bicarbonate  entstehen.  Der  Säure- 
zusatz muss  sich  nach  dem  Calciumhydroxjdgehalt  des  Chlorkalks  richten, 
femer  nach  der  chemischen  Beschaffenheit  des  Wassers  (Gehalt  an  Al- 
kalien etc.).  Bei  Verwendung  von  Salzsäure  reichten  stets  0,073  mg  HCl 
pro  1  Liter  aus.  Ein  trotzdem  bleibendes  kömiges  Sediment  bestand  aus 
unbenetzt  gebliebenen  Chlorkalkpartikeln  und  gröberen  Concrementen,  von 
dem  sich  aber  das  klare  Wasser  leicht  abgiessen  liess.  Die  Salzsäure  kann 
gleich  nach  Zusatz  des  Chlorkalks  zugegeben  werden.  Versuche  mit  Ein- 
leitung von  Kohlensäure  ergaben  Klämng,  nachdem  rund  lOmal  mehr  als 
die  theoretisch  erforderliche  Menge  eingeleitet  war.  Im  Grossen  könnte 
man  die  CO^  an  Ort  und  Stelle  erzeugen  (Kalkstein  und  Säure,  Eauchgase) 
oder  flüssige  CO,  verwenden.  Das  damit  gewonnene  Wasser  ist  vorzüglich 
und  sehr  schmackhaft;  über  die  Kosten  vermag  Verf.  nichts  anzugeben. 
Nach  dem  Salzsäureverfahren  kosten  1000  Liter  =  1  cbm  16,1  Kr.  ö.  W. 
Im  Kleinen  werden  nach  Verf.  pro  Liter  Wasser  0,15  g  käuflichen  trockenen 
Chlorkalks  (am  besten  aus  Apotheke)  mit  wenig  Wasser  (1  ccm  auf  1  g 
Chlorkalk)  inBeibschale  dünn  verrieben,  unter  beständigem  Rühren  in  das 
Wasser  eingetragen  und  dann  die  entsprechende  Menge  Salzsäure  zugesetzt 
(wozu  Verf.  eine  besondere  Tabelle  giebt).  Klärung  und  Desinfection  ist 
nach  ^/g  Stunde  vollendet  und  das  Wasser  damit  gebrauchsfertig. 

Bezüglich  der  interessanten  Details  muss  auf  das  Original  verwiesen 
werden.  Oxaplewski, 

Lüde  (2439)  giebt  nachträglich  die  in  seinem  Originalartikel  aus- 
gelassene Erklärung  zu  dem  Grebrauche  der  Tabelle  für  den  Salzsäure- 
Zusatz.  Bei  einem  specifischen  Gewicht  der  Salzsäure  von  1,134  sind 
0,275  ccm  =  rund  6  Tropfen  anzuwenden.  OxaplewsU. 
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bei  der  Dampfbterilisatioii. 

Bubner  (2475)  yersacht  für  den  DeBinfectionsvorgang  eine  Er- 
kläning  auf  natnrwissenscbaftliclier  Basis,  indem  er  „die  Vielgestaltigkeit 
praktischer  Verhältnisse''  in  ein&che  Versnchsbedingangen  auflöst  Er  hat 
den  Erwärmongsvorgang  der  Objecto  und  die  Bückwirknng  verschiedener 
Wärmeformen  auf  die  Hikrobien  getrennt  behandelt.  Den  ersten  Theü,  die 
physikalische  Anfgabe^  hat  er  bereits  früher  behandelt  (Hyg.  Bandschan 
1898  No.  15).  Er  recapitnlirt  kurz  die  dort  erhaltenen  Besnltate  und 
resnmirt,  dass  man  je  nach  den  begleitenden  Umständen  bei  jeder  Dampf- 
desinfection  mit  gesättigtem  angespannten  Dampf  in  den  Objecten 
neben  diesem  anch  überhitzten  Dampf,  ja  selbst  trockne  Wärme 
haben  kann.  Er  will  nan  die  Wirkungsweise  dieser  verschiedenen  Formen 
auf  die  Hikrobien  klarlegen.  Unzweifelhaft  sicher  sei,  dass  trockne 
Wärme  bei  gleicher  Temperatur  weniger  wirksam  ist  als  gesättigter 
Dampf,  femer,  dass  gespannter  gesättigter  Dampf  wirksamer  ist  als 
gesättigter  Dampf  von  100^.  R  geht  nun  zu  Versuchen  mit  gesättigtem, 
ungesättigtem,  überhitztem  und  durch  Luftbeimeng^g  verunreinigtem 
Dampf  über.  Auf  die  Einzelheiten  der  verhältnissmässig  einfachen  aber  sehr 
zweckmässigen  Versuchsanordnung  kann  hier  leider  nicht  eingegangen 
werden  und  sollen  hier  nur  die  Hauptresultate  mitgetheilt  werden.  Stellt 
man  „ungesättigten  Dampf  her,  indem  man  den  Siedepunkt  auf  95,  90,  80® 
fallen  lässt,  so  sinkt  die  Schnelligkeit  der  Desinfection  sehr  rasch;  Dampf 
von  95^,  auf  100®  erwärmt,  tödtet  fünftnal  so  langsam  wie  gesättigter 
Dampf  von  100®,  und  Daropfvon  90  auf  100^  erwärmt  22mal  so  langsam;  im 
erstenFall  istderDampf  auf  annähernd  ^/^^^^/o,  im  zweitenFall  auf  annähernd 
''l^o^loge^tügt  Damit  ist  bewiesen,  dass  die  relative  Sättigung 
mit  Dampf  ein  hervorragend  wichtiges  Moment  für  die  Desin- 
fection darstellt  „Neben  der  relativen  Feuchtigkeit  des  Dampfes  kommt 
desseuTemperatur  für  die  SchnelligkeitdermikrobientödtendenWirkung  aus- 
schlaggebend in  Betracht  B.  prüfte  auch  gesättigte  Dämpfe  unter  100® 
(Sieden  bei  vermindertem  Druck  durch  Wasserstrahlluftpumpe  erzielt). 
Es  zeigte  sich  dabei,  „dass  Dampf  von  niederer  Temperatur  als  100®,  z.B. 
95®,  nur  wenig,  aber  immerhin  deutlich,  in  seiner  Wirksamkeit  hinter  dem 
Dampf  von  100®  zurücksteht.  Erheblicher  werden  die  Differenzen  bei  90®. 
Wenn  Hilzbrandsporen  in  Dampf  von  100®  in  einer  Minute  absterben,  so 
wirkt  Dampf  von  90®  erst  in  12  Minuten.*'  „Die  Dampfdesinfection 
nimmt  also  mit  zunehmender  Temperatur  an  Wirksamkeit  zu 
und  zwar  von  den  niederen  Temperaturgraden  zunächst  sehr 
rasch.  Bei  85®  war  die  Wirkung  so  v^-zögert,  dass  auch  in  einer  Stunde 
die  Abtödtung  nicht  sicher  zu  Stande  kam.**  Durch  Ueberhitzung  des 
bei  100®  Grad  gesättigten  Dampfes  auf  110,  120,  127®  wurde  die 
Schnelligkeit  der  Desinfection,  allerdings  nicht  immer  erheblich, 
herabgesetzt  Bei  110®  halten  Sporen  doppelt,  bei  120®  dreimal  und  bei 
127®  sogar  zehnmal  solange  im  ungesättigten  Dampf  Stand  als  bei  100^ 
im  gesättigten.  Danach  werde  also  die  Dampf desinfBction  der*  Sporen 
bedingt  durch  den  Grad  von  Temperatur  und  Feuchtigkeit  Erstere 
bereitet  die  Abtödtung  vor,  wobei  der  Sauerstoff  keine  Bolle  spielt,  da  die 
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bei  der  DampfiterillBation. 

TOdtangBzeit  im  luftleeren  Banin,  reinem  Sauerstoff,  und  in  Kohlensäure 
nicht  merklich  verschieden  ist  Der  Feuchtigkeit  aber  kommt  die  mäch- 
tigste Wirkung  beim  Deeinfecdonsact  zu.  Trockene  Bacterien  sind  noch 
hygroskopischer  als  Wolle.  Endogene  Sporen  dürften  sich  ebenso  verhalten, 
da  die  verwandten  Schimmelpilzsporen  ungemein  hygroskopisch  sind. 
Bei  trockenen  Sporenf&den  genügte  zur  TMtnng  das  aufgenommene  hygro  - 
skopische  Wasser.  Die  Zeit  der  AbtOdtung  ist  aber  für  eine  maximale 
Sättigung  mit  hygroskopischem  Wasser  viel  zu  kurz,  auch  findet  AbtOdtung 
in  ungesättigtem  Dampf  statt.  „Zur  Abtödtung  bei  90-127®  genfigt 
also  die  Gegenwart  zunächst  unbekannter  aber  jedenfalls 
kleiner  Mengen  hygroskopischen  Wassers.^  Aus  besonderen  Ver- 
suchen ergab  sich,  dass  kleine  Luftbeimengungen  zum  Dampf  nicht  absolut 
schädlich  sind,  sondern  die  Abtödtung  nur  um  Minuten  verzOgem,  was  ffir 
praktische  Zwecke  ohne  Bedeutung  ist.  „Sporen,  welche  bei  100®  und 
voUer  DampMttigung  1  Min.  fiberlebten,  in  8  Min.  aber  todt  waren,  ver- 
trugen ein  Luftdampfgemisch  von  8,4%  Luft  und  91ß^l^  Dampf  gerade 
3  Min.  Aber  schon  20%  Luft  schoben  die  Vemichtungszeit  auf  10  Min. 
hinaus,  bei  37%  war  aber  eine  Abtödtung  in  30  Min.  noch  nicht  nach- 
zuweisen. —  Niemab  sättigten  sich  Objecto  plötzlich  mit  Wasserdampf, 
sondern  brauchten  dazu  oft  sehr  lange  Zeit  Seide,  die  13%  Wasser  auf- 
zunehmen vermochte,  hatte  bei  100®  in  1  Min.  nur  4,l®/o  (also  ^/g  Sättigung) 
aufgenommen;  sie  war  dagegen  bei  95®  in  10  Min.  und  90®  in  60  Min. 
gesättigt,  während  in  allen  drei  Fällen  Milzbrandsporen  abgetödtet 
wurden.  Verf.  hat  die  gefundenen  Werthe  derWasserauihahme  der  bessern 
Uebersicht  wegen  tabellarisch  zusammengestellt: 

„Bei  100®  und  voller  DampMttignng  fanden  sich  4,1  ®/o  Wasser 
„    100®  theüweiser  Sättigung  (95®/o)  2,3  „        „ 

»    100®        „  „        (90®/o)  6,8  „        „ 

„    100®  und  9,0  ®/j^  Luft  5,5  „        „ 

„    100®   ,  19,5  „     „  5,8  ,        „. 

EtJBNXB  geht  sodann  näher  auf  die  Ursache  der  Tödtung  der  Mi- 
krobien  ein,  anknfipfend  an  die  zuerst  von  Lbwith  verfolgten  Beziehungen 
zwischen  Wassergehalt  und  Coagulationstemperatur.  Bei  den  Bacterien 
sind  die  vegetativen  Formen  ungemein  wasserreich;  getrocknete  Bacterien- 
pulver  können  noch  ^/«-^/s  Wasser  einschliessen.  Am  wasserärmsten  sind 
die  Sporen,  welche  in  völlig  trockener  Luft  fiberhaupt  kein  Wasser  ent- 
halten und  ungemein  aschearm  sind.  Durch  einfaches  Austrocknen  von 
Bacterien  entsteht  aber  durchaus  keine  ähnliche  Substanz.  Die  Wider- 
standsfähigkeit der  endogenen  Sporen  gegen  trockene  Hitze  dfirfte  auf 
ihrer  Wasserfreiheit  und  Salzarmuth  beruhen;  sie  erleiden  nur  noch 


1)  Milzbrandsporen  in  einer  Siebkugel  mit  getrockneter  Wolle  waren,  trotz- 
dem die  Temperatur  darin  auf  124-126'  sti^,  in  30  Minuten  nicht  abgetödtet, 
während  die  in  mit  hygroskopischem  Wasser  gesättigter  WoUe  verpackten 
Milzbrandsporen  in  der  gleichen  Zeit  ab^tödtet  waren,  obwoU  nur  99,8^  C. 
erreicht  waren,  woraus  der  Unterschied  zwischen  ungesättigtem  und  gesätt^^m 
Dampf  klar  hervorgeht.    Ref. 
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Spaltung  des  Eiweisses  durch  die  trockene  Wärme.  Die  Wirkung  der 
Dampfdesinfection  wäre  also  in  Beförderung  der  Dnrchnässong  za  sachea. 
Eine  Dnrchnässnng  mit  tropfbar  flüssigem  Wasser  ist  dazu  nicht  erfor- 
derlich. Trockenes  Eiweiss  dürfte  vielleicht  bis  18-20^0  hygroskopisches 
Wasser  anfizünehmen  veimögen,  sodass  erst  darüber  hinausgehende  Werthe 
als  f  re  ies  Wasser  in  Betracht  kämen.  Eieralbumin  wird  im  Dampf  unter 
geringer  Volumzunahme  ohne  Aenderung  der  optischen  Eigenschaften 
unlöslich,  während  Eiweis  mit  7^/o  Anfongswassergehalt  bei  150®  durch 
trockene  Hitze  in  einer  Stunde  nicht  ganz  wasserunlöslich  wurde.  Die 
Coagulation  genügt  als  Ursache  vollkommen,  um  uns  die 
tödtende  Wirkung  des  Dampfes  zu  erklären.  Eine  Aufnahme  von 
Wasser  in  den  Molekularverband  unter  Gewichtszunahme  liess  sich  durch 
Gewichtsbestimmung  von  nach  Dampfbehandlung  getrocknetem  Eiweiss 
nicht  nachweisen.  Trockenes  Eiweiss  giebt  mit  massigen  Mengen  Wasser 
nicht  unbeträchtliche  Wärmeentwickelung.  Das  Eiweiss  hat  aber  durch 
Dampf  von  100®  den  grössten  Theil  seines  Wasserverbindungsvermögens 
verloren  und  zwar  mehr  als  durch  gleichlange  trockene  Erhitzung  auf  150®. 
Durch  die  Coagulation  ist  aber  nicht  alle  Anziehung  für  Wasser  aufgehoben, 
sie  ist  auch  nicht  geringer  bei  dem  in  weissen  Klumpen  bei  Gegenwart  von 
viel  Wasser  geronnenen  Eiweiss  als  bei  dem  lufttrockenen  und  dann  im 
Dampfttrom  coagulirten  Eiweiss.  Im  Dampf  coagulirtes  Eiweiss  sinkt 
übrigens  im  Wasser  sofort  unter,  während  durch  Erhitzung  auf  150®  die 
schwierige  Benetzbarkeit  des  trockenen  Eiweisspulvers  nicht  aufgehoben 
wird.  Es  würden  also  trotz  geringer  äusserer  Unterschiede  durch  dieDampf- 
behandlung  innere  Veränderungen  des  Eiweisses  herbeigeführt,  welche 
durch  trockene  Wärme  erst  gegen  170®  unter  Verfärbung  (Bräunung)  oder 
theilweiser  Verkohlung  entstehen.  Dass  durch  trockene  Hitze  chemische 
Umsetzungen  hervorgerufen  werden,  verrathe  bereits  die  Bräunung  un- 
gefärbter Substanzen  (Baumwolle,  Wolle  etc.).  Auch  bei  den  im  Dampf 
behandelten  Objecten  hält  Verf.  im  Gegensatz  zu  früheren  Anschanungen 
ein  völliges  Intactbleiben  für  durchaus  unwahrscheinlich.  Verf.  hat  zuerst 
nachgewiesen,  dass  durch  Erhitzung  auf  100®  in  Wasser  eine  theilweise 
chemische  Zersetzung  unter  Abspaltung  von  Kohlensäure,  Schwefelwasser- 
stoff und  Merkaptan  stattfindet,  ähnlich  wie  bei  trockener  Erhitzung  or- 
ganischer Stoffe.  Weitere  Fingerzeige  gab  die  Schwärzung  der  kupfernen 
Siebkugeln  (bei  Verf.'s  früheren  Versuchen).  Thatsächlich  konnte  er  am 
besten  bei  Wolle  und  Eieralbumin  die  Entwickelung  von  Kohlensäure, 
Ammoniak  und  Schwefelwasserstoff  (ob  auch  von  Merkaptan,  lässt  Verf. 
offen)  nachweisen,  sobald  bestimmte  Temperatur  und  Feuchtigkeitsgrade 
erreicht  wurden.  In  geringen  Mengen  findet  die  Bildung  von  Spal- 
tungsproducten  bereits  in  gesättigtem  Dampf  unter  100®  statt,  ist  sehr 
kräftig  bei  100®,  auch  in  überhitztem  Dampf  wahrnehmbar.  Je  gründ- 
licher die  Trocknung  war,  um  so  höher  schob  sich  die  Temperatnrgrenze 
für  die  Abspaltung  bis  zur  Temperatur,  bei  welcher  die  Zerstörung  der 
ganzen  Substanz  eingeleitet  wurde.  Abweichungen  kommen  bei  einzelnen 
Substanzen  vor.  CaseYn  wurde  z.B.  erst  bei  gegen  190®  zersetzt,  also  ähnlich 
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wie  besonders  widerstandsfähige  Sporen.  Der  Ablauf  der  Zersetzungen 
erinnere  ganz  an  die  desinficirende  Kraft  der  trockenen  und  feuchten 
Wärme,  musste  also  auch  in  einem  gewissen  Zusammenhang  stehend  ge- 
dacht werden.  Das  Wassermolekül  scheine  bei  der  Umsetzung  eine  unge- 
mein wichtige  Rolle  zu  spielen,  während  der  Sauerstoff  der  Luft  ziemlich 
oder  ganz  belanglos  sei,  dagegen  „der  Sauerstoff  der  Wassermoleküle  der 
in  der  Bindung  als  hygroskopisches  Wasser  den  durch  Wärmebewegung 
gelockerten  organischen  Verbindungen  nahe  liegt" ,  eine  aggressive  Substanz 
darstelle.  Unzweifelhaft  hätten  die  bei  der  Desinfection  eingeleiteten  Zer- 
setzungen Bedeutung  für  die  Vernichtung  der  Organismen,  da  sich  die 
gleichen  Producte  auch  bei  Verwendung  von  Bacterienmassen  fänden.  Als 
Angrifbort  sei  wohl  hauptsächlich  das  Protoplasma  der  Zelle  zu  denken. 
Durch  trockene  Hitze  wurde  leicht  Verfärbung  ungefärbter  Objecte  in  gelb 
bis  braun  herbeigefährt,  nicht  durch  Dampf,  wohl  aber  schon  durch  relativ 
trocknen  d.  h.  überhitzten  Dampf  und  auch  wenn  z.  B.  gut  getrocknete 
Wolle  in  gesättigtem  Dampf  erwärmt  wird.  In  letzterem  Falle  können, 
wie  Verf.  nachgewiesen,  Temperaturen  von  120-140^  und  vorübergehend 
local  noch  höhere  auftreten.  In  solchem  Falle  könne  eine  Tödtung  von 
Organismen  gewissermaassen  auch  als  Tödtung  durch  trockene  Hitze  auf- 
gefasst  werden.  Zum  Schlnss  resumirt  der  Verf.: 

„Nach  den  oben  mitgetheilten  Versuchen  liegt  die  Möglichkeit  der  Ver- 
nichtung der  Mikrobien  in  der  Einwirkung  der  Temperatur  und  Feuchtigkeit; 
die  letztere  genügt  selbst  als  hygroskopische  Feuchtigkeit  zur  Abtödtung 
der  Bacterien.  Eine  volle  Sättigung  mit  Wasserdampf  ist  entbehrlich.  Der 
Wasserdampf  verändert  die  physikalischen  Eigenschaften  des  Eiweisses 
und  verwandter  Stoffe,  kann  thermisch  durch  starke  Erwärmung  die  Ver- 
nichtung anbahnen  und  erweist  sich  in  chemischer  Hinsicht  als  ein  Körper, 
welcher  eine  mehr  oder  minder  bedeutungsvolle  Zersetzung  wichtiger  Zell- 
substanzen einzuleiten  in  der  Lage  ist".  Oxaplewski, 

Darling  (2393)  beschreibt  Versuche,  welche  er  über  die  Sterilisirung 
des  Gatguts  ausführte.  I.  Trockene  Hitze:  Die  Sterilisirung  des  Catguts 
mittels  trockener  Hitze  schadet  demselben  wenig,  wenn  es  nach  Boeokmakn 
zu  St  Paul  von  mehreren  Schichten  parafünirtem  Papier  umgeben  wird, 
bevor  es  in  den  Sterilisator  gebracht  wird.  Bei  19  Versuchen,  bei  welchen 
das  so  behandelte  Catgut  einer  Temperatur  von  140^  C.  während  3  Stunden 
ausgesetzt  wurde,  ist  es  jedesmal  geglückt,  dasselbe  zu  sterilisiren.  Durch 
dieses  Verfahren  verlor  Catgut  No.  1  im  Durchschnitt  8,  Catgut  No.  00 
6,5%  an  Festigkeit.  11.  Paraform-Methode  nach  H/lbbinoton:  Im 
vorigen  Jahr  (1898)  wurde  das  Paraform  zu  diesem  Zwecke  empfohlen. 
D.  wiederholte  die  Versuche  Habbingtok^s  und  fand,  die  Methode  sei  unzu- 
verlässig. Die  Desinfection  durch  Hineinlegen  des  Catguts  in  verschiedene 
Lösungen  verursacht  einen  grossen  Verlust  an  Festigkeit.  Nuttatt. 

Panl  und  Sarwey  (2459)  beschreiben  ausführlich  die  Methodik,  welche 
sie  zur  Prüfung  der  Händedesinfectionsverfahren  ausgearbeitet  und 
erprobt  haben.  Bei  dieser  Prüfung  sollte  jede  nachträgliche  Verunreinig^g 
der  desinficirten  Hand  ausgeschlossen  sein,  ihre  Epidermis  genügend  aufge- 
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weicht  werden  können  (Prüfluig  nicht  bloss  an  einzelnen  Fingern,  sondern 
an  der  ganzen  Hand),  die  Eeimabnahme  von  der  Hand  zuverUasig  sein 
und  der  Eeimgehalt  in  verschiedenen  Phasen  der  Desinfection  festgestellt 
werden.  Hierzu  bedienten  sich  die  Verff.  eines  Zinkblechkastenfl  von 
50X50X30  cm  mit  einschiebbarem  Deckel  ans  Glas.  Anf  einem  dorch- 
löcherten  Einsatz  (5  cm  über  dem  Boden)  stehen  die  nothwwdigen  Uten- 
silien (2  Handbftder),  1  Schale  mit  Sand,  1  do.  mit  harten,  in  der  Mitte 
durchgebrochenen  Zahnstochern,  1  Thennometer,  scharfe  LOfEsl,  Pincette, 
DrahtkOrbchen  mit  Eeagensgläschen  (mit  je  3  ccm  sterilem  Wasser).  An 
jeder  Seite  des  Kastens  ist  ein  Armloch  mit  ftnsserer  nnd  innerer  gut 
anschliessender  Manschette,  nm  beide  Hftnde  einführen  zn  kOnnen.  Nicht 
benutzte  Armlöcher  werden  mit  Deckel  yerschlossett.  Vor  Gebrauch  werden 
alle  Utensilien  des  Apparats  trocken  resp.  im  Dampf  sterilisirt  Danach 
wird  der  Kasten  selbst  sterilisirt,  indem  Wasser  unter  der  dnrchlochten 
Einlage  eingegossen  und  durch  einen  starken  unter  den  Kasten  gestellten 
Brenner  zum  Sieden  erhitzt  wird.  Der  Dampf  entweicht  durch  die  Man- 
schetten. Es  wurden  nun  auf  Sterilität  geprüft:  1.  Die  ausserhalb  des 
Kastens  verwendeten  Gegenstände;  2.  die  unvorbereiteten  Tageshände 
(Abschaben  mit  sterilem  Hölzchen);  3.  nach  5  Minuten  langem  energischem 
Waschen  mit  Seife  und  Bürste  in  warmem  Wasser;  es  felgt  hierauf  4  Minuten 
Waschen  bis  zum  Ellenbogen  mit  steriler  Bürste  in  90%  Alkohol,  Abspülen 
mit  sterilem  Wasser;  danach  5.  Eingehen  in  den  sterilen  Kasten;  6.  PrüAing 
des  Kasteninhalts  auf  Sterilität;  7.  der  desinficirten  Hände  auf  Keimgehalt; 
8.  10  Minuten  Waschen  in  heissem  Handbad  von  ca.  42®;  9.  5  Minuten 
Scheuem  mit  Sandbad;  10.  Abschaben  mit  sterilem  Löffel;  11.  Uebertragen 
der  Proben  auf  Nährboden  (Agar)  und  Bebrüten  bei  37,5<^  (8  Tage  lang, 
alle  2  Tage  beobachten).  Verft  geben  genaue  Beschreibung  des  verwen- 
deten Nähragars.  Ueber  Einzelheiten  wolle  man  im  Original  nachlesen. 

Oxaplewdd. 
PaulundSarwey(2460)berichtenüberdenAus&llvonl2completenVer- 
suchsreihen  bez.  der  Heisswasser-Alkoholdesinfection  der  Hände 
mit  der  von  ihnen  in  ihrer  ersten  Abhandlung  beschriebenen  Versuchsanord- 
nung, wobei  sich  ausser  den  Verit  noch  Dr.  Mbteb,  Prof.  DöDsnumi,  Prot 
WiNTBBNiTz,  cand.  med.  Ehbio  und  die  Oberhebamme  der  Klinik  betheiligten 
(Versuchsdauer  je  ca.  4  Stunden);  für  jeden  Versuch  mindestens  100  Pxtbi- 
sche  Schalen.  Als  Besultat  ergab  sich  1.  grosser  Keimreichtum  der  unvor- 
bereiteten Tageshände,  durch  Befeuchten  mit  sterilem  Wasser  noch  gestei- 
gert; 2.  durch  Seifenwaschung  eben&Us  eher  noch  vermehrt;  3.  nach  der 
Alkoholwaschung  bei  3  von  12  Versuchen  keine,  bei  den  9  übrigen  wenige 
(d.  h.  1-20  Keime);  4.  nach  10  Minuten  Handbad  bei  42<^  bUeb  das  Waseh- 
wasser  bei  2  von  12  Versuchen  steril;  bei  7  Versuchen  waren  wenige ,  bei 
3  viele  (d.  h.  ca.  20-80)  Keime  vorhanden;  5.  nach  dem  Handbad  konnten 
von  der  Hand  mit  dem  Hölzchen  nur  in  einem  von  12  Versuchen  keine,  bei 
9  wenige  und  bei  2  Versuchen  viele  Keime  entnommen  werden;  6.  nach 
5  Minuten  Sandbad  blieb  der  Sand  in  2  von  12  Versuchen  steril;  bei  6 
fanden  sich  wenige,  bei  2  viele,  und  bei  2  Versuchen  sehr  viele  Kelaie; 
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7.  nach  dem  Sandbad  waren  die  Hftnde  in  allen  12  Versnehen  keimhaltig 
(in  10  wenige,  bei  2  Versnehen  wenige  Keime);  8.  mit  dem  scharf en  Löffel 
jetast  von  den  Hftnden  abgekratsste  Epidermistheile  waren  in  allen  10  Ver- 
snehen keimhaltig  (bd  6  Versnehen  wenige,  bei  4  viele  Keime).  DieVerff. 
resnmiren  danach:  ^^Normale  mit  zahlreichen  Keimen  behaftete  Tagesh&nde 
erleiden  durch  die  Heiss  wasseralkoholdesinfection  (nach  Ahlfbld's  Angaben) 
eine  derartige  Aendernng  in  ihrer  bacteriologischen  Beschaffenheit,  dass 
ihnen  im  Vergleich  zu  vorher  nnr  sehr  wenige  Keime  mit  harten  Hölzchen 
entnommen  werden  können.  Nach  längerem  Aufenthalt  der  Hftnde  in  war- 
mem Wasser  und  wiederholter  mechanischer  Bearbeitung  wird  die  Abnahme 
von  mehr  oder  weniger  zahlreichen  Keimen  in  allen  Fftllen  ermöglicht 
„  Aus  unsem  Versuchen  geht  daher  mit  Bestimmtheit  hervor,  dass  im  G^egen- 
satz  zu  Ahlfeld's  Behauptungen  die  Hftnde  mittels  der  Heisswasseralkohol- 
desinfeetion  nicht  keimfrei  gemacht  werden  können.^  „Darüber,  ob  die 
Heisswasseralkoholdesinfection  mehr  leistet  als  andere  Methoden,  wollen 
üch  die  Verff.  erst  nach  dem  Ausfall  weiterer  Versuche  mit  künstlich  infi- 
cirten  Hftnden  ftussem.''  Oxaplewski. 

Oottstein  und  Blnmberg  (2411),  Assistenzärzte  bei  v.  Mdotlicz, 
polemisiren  gegen  den  Ausspruch  Dödbblbin's  auf  dem  Ohirurgencongress 
1898  „er  habe  den  unumstösslichen  und  unanfechtbaren  Beweis 
erbracht,  dass  die  Haut  sicher  vollkommen  keimfrei  gemacht  werden 
kann''.  Noch  1896/97  wurden  auf  der  Breslauer  Chirurgischen  Klinik  in 
75  Fallen  nicht  weniger  als  61,3  ^/q  (beide  Hände  zusammengenommen)  als 
keimhaltig  befunden  und  in  14,8  ^/o  wurde  Staph.  aureus  nachgewiesen. 
Die  Ver£  halten  es  für  wichtig  beide  Hftnde  zusammengenommen  zu  berech- 
nen, obwohl  bei  Zählung  der  einzelnen  Hand  die  Resultate  besser  werden. 
Ahlfshld's  viel  günstigere  Resultate  Hessen  sich  wohl  darauf  zurückführen, 
dass  er  nur  einen  Finger  prüfte.  Bei  Ausfällung  des  Sublimats  durch 
Schwefelammonium  wurden  die  Resultate  noch  schlechter:  75  ^/o  beider  resp. 
60  ^/q  einzelner  Hände  waren  keimhaltig  (Prüfung  durch  Fingereindruck 
der  Hand  in  Krallenstellung  in  1  cm  hohe  Agarschicht  in  PsTBi'schen 
Schalchen,  wodurch  Fingerkuppen  und  Nagelfalz  markirt  werden.  Durch 
Verlängerung  der  einzelnen  Acte  des  Desinfectionsverfahrens  waren  die 
Resultate  besser,  doch  noch  immer  in  58  ^/q  beide  Hände  zusammengenom- 
men keimhaltig.  In  S.  S.  97-98  angestellte  theoretische  Versuche  ergaben  bei 
weitem  günstigere  Resultate :  nur  in  29,3  ^/q  Keimgehalt  beider  Hände,  aller- 
dings bei  z.  Th.  so  starker  Verlängerung  der  Proceduren,  dass  sie  praktisch 
kaum  noch  in  Frage  kommen  konnten.  W.  S.  98-99  wurden  nach  beendeter 
Desinfection  die  Hände  mit  sterilem  Wasser  gründlich  abgerieben  und 
Subungualraum  sowie  Nagelfalz  mit  sterilen  langen  Holzstäbchen  (Wurst- 
peüen)  ausgekratzt.  Hiervon  wurde  auf  ein  schräges  Agarröhrchen  über- 
impft und  zwar  auf  dasselbe  Röhrchen  der  Reihe  nach  von  Daumen-,  Zeige-, 
Mittel-,  Ring-  und  kleinem  Finger  gesondert  Dadurch  war  es  ermöglicht, 
die  Hände  der  assistirenden  Personen  regelmässig  vor  jeder  asep- 
tischen Operation  zu  untersuchen.  Das  Resultat  wurde  durch  eine 
öffentliche  ausgehängte  Tabelle  nach  1  bis  3  X  24  Stunden  bekannt  ge- 
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geben.  Aach  jetzt  worden  bei  über  500  Einzelnntersachnngen  noch  25^ 
inficirte  Personen  resp.  16  ^/o  infidrte  Hftnde  gefunden  (fast  ausschliess- 
lich mit  Staphylok.  albns).  Der  Wnndverlaof  war  in  diesen  F&llen  jedoch 
durchaus  nicht  gestört  und  nur  ausnahmsweise  ein  Zusammenhang  zwischen 
Hände-  und  Wondinfection  nachweisbar,  wohl  weil  neben  der  Art  auch 
Virulenz  der  Bacterien  und  Widerstandsfähigkeit  des  Individuums  in 
Frage  kommt  Andererseits  können  auch  Wundinfectionenvorkommen,  ohne 
dass  sich  an  Hftnden  von  Operateur  und  Assistenten  Keime  nachweisen 
lassen.  Insgesammt  wurden  900  Hände  resp.  450  Untersuchungen  an  ein- 
zelnen Personen  berficksichtigt.  Auch  bei  sterilen  Fingern  können  sich 
auch  an  der  Hand  selbst  Keime  finden,  namentlich  an  kleinen  Sdinitt-  und 
Bisswunden,  überhaupt  Epitheldefecten,  einerseits  weil  man  Wunden  mehr 
schont,  andererseits  weil  diese  wegen  der  Unregelmässigkeit  der  Oberfläche 
schwerer  zu  reinigen  sind.  Nach  Alkoholwaschung  Mraren  die  Hftnde  nur 
in  13  ®/q  keimhaltig,  nach  vollendetem  DesinfecÜonsverflBkhren  aber  in 
49,8  ^/q.  Die  Verff.  glauben  in  Folge  dieser  nachträchlichen  Verschlechterung 
des  Besultates,  „dass  der  Alkohol  die  Haut  in  einen  Zustand  versetzt,  indem 
sie  die  auf  ihr  vorhandenen  Keime  nur  schwer  auf  den  Nährboden  abzugeben 
vermag.''  Da  nach  dem  Alkohol  nur  sehr  wenige,  nach  Sublimat  aber  reich- 
lich Keime  aufgingen,  müsse  man  schon  danach  schliessen,  dass  es  trotz 
grösster  Aufinerksamkeit  nicht  gelingt,  die  Hände  mit  Sicherheit 
keimfrei  zu  machen.  Wurde  nach  Dednfection  der  Hände  in  sterilen 
WöLFLBB'schen  Gummihandschuhen  mit  übergezogenen  Tricothandschuhen 
operirt,  so  gingen  unter  20  Untersuchungen  nur  einmal  d.  h.  ^1^-2  Stunden 
nach  Desinfection  nach  Abnahme  der  Handschuhe  von  den  Händen  keine 
Keime  auf,  während  in  einem  grösseren  Theil  der  FäUe  auch  mittels  feinster 
Methoden  (Ausfällung  mit  Schwefelammonium  und  Ausschleudern  mit  steri- 
lem Talcum)  unmittelbar  nach  Operation  keine  Keime  nachgewiesen  werden 
konnten.  ^  kann  aber  in  der  Zeit  bereits  eine  Vermehrung  zurück- 
gebliebener Keime  in  dem  zum  Anziehen  der  Handschuhe  eingegossenen 
Wasser  eingetreten  sein;  auch  sonst  sind  die  Fehlerquellen  gross!  Bef.). 
Stets  fanden  sich  nach  Operation  mehr  Keime  als  gleich  nach  Desinfection. 
Fast  stets  fanden  sich  Staph.  albus,  auch  mit  pjogenen  Eigenschaft^ 
(Stabsarzt  Bibohov).  —  Nach  ihren  Resultaten  erklären  sich  die  Verff.  ent- 
schieden gegen  die  oben  erwähnte  DöDUBLBiN'sche  Anschauung.  Die  Bres- 
lauer Klinik  ist  bei  Tricothandschuhen  geblieben^  Gelingt  es  auch  nicht 
die  Hände  sicher  keimfrei  zu  machen,  so  kann  man  doch  ihren  Keimgehalt 
sehr  reduderen.  In  einem  Nachtrag  heben  Verflf.  mit  Genugthuung  hervor, 
dass  nunmehr  auch  Dödsbleik  (Münchener  Med.  Wochsch.  1899  No.  26 
p.  853)  an  der  Möglicheit,  die  Haut  sicher  keimfrei  zu  machen,  zu  zweifeln 
beginnt  CxaplewAL 

Senger  (2483)  constatirte  zunächst  an  Hölzchen  und  Seidenf&den,  die 

^)  In  den  Tricothandschuhen  stammen  die  Keime  in  der  Mehrzahl  aber  nicht, 
wie  DGdxblkik  meinte  (anfanss  —  später  nicht  mehr  1  BAUMOABTSir),  ans  der  Luft, 
sondern  aus  der  Haut,  wie  versuche  mit  über  GKimmihiuidsohuhe  gesogenen 
Tricothandschuhen  beweisen. 
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mit  Staphylok.  beschickt  waren,  dass  Alkohol  keine  desinficirende 
Wirkung  entfaltet*.  Weiterhin  führen  ihn  Erwäg^nngen  über  die  Vorgänge 
bei  der  Hantdesinfection  dazu,  den  Desinfectionsvorgang  als  eine  rein 
chemischeEeaction auf dieHaatnnd  dieBacterienaofssofassen.  Ersuchte 
nach  geeigneten  Desinfectionsmitteln,  welche  einmal  jedes  für  sich  einzelne 
Keime  innerhalb  der  gewöhnlichen  Zeit  abtMten  können,  dann  aber  mit 
einander  eine  chemische  Beaction  geben,  deren  Pi*odncte  wieder  desinfi- 
cirende Eigenschaften  besitzen  und  durch  ihre  Wirkung  in  statu  nascendi 
diese  noch  stärker  entfalten  können.  So  gelangte  er  zur  Combination 
yon  EaL  hjpermang.  und  Salzsäure,  durch  deren  Verbindung  freies 
Chlor  in  grosser  Menge  entsteht,  welches  Kokken  fast  augenblicklich  ver- 
nichtet Der  sich  bildende  Niederschlag  von  Braunstein  wird  durch 
schweflige  Säure  (8-12%),  welche  ihrerseits  auch  noch  desinficirend 
wirkt, entfernt  Diese  „reactive  Methode  derDesinfection^  bewährt 
sich  nach  S.  auch  practisch^.  Dietrich, 

Kronig  (2430)  erklärt  die  so  widersprechenden  Besultate  über  den 
Werth  der  verschiedenen  Händedesinfections -Methoden  aus  den 
grossen  Differenzen  der  Versuchsanordnung.  Er  fordert  zunächst,  dass  vor 
der  Desinfection  auf  die  Hand  Bacterienarten  gebracht  werden,  welche  auf 
den  zur  Aussaat  benutzten  Nährböden  gut  wachsen  und  die  nach  Form 
und  Farbe  ihrer  Colonien  leicht  identificirt  werden  können.  So  lange  nicht 
sicher  entschieden  ist,  ob  für  Wund-  oder  puerperale  Infection  keine  Dauer- 
formen in  Betracht  kommen,  müssen  als  Testobjecte  Bacterien  mit  genügend 
resistenten  Dauerformen  gewählt  werden.  K  bediente  sich  ohne  Scheu 
des  Milzbrandbac.^  da  er  den  Thierversuch  nicht  entbehren  wollte.  Zur 
üebertragung  auf  den  Nährboden  genügt  es  die  Hand  gründlich  abzu- 
schaben, sei  es  mit  irgend  welchem  Instrument  oder  mit  Sand;  völlige  Ent- 
fernung des  DesinfectionsmittelB  wird  nicht  immer  gelingen.  Die  Haut  kann 
dann  als  genügend  desinficirt  angesehen  werden,  wenn  sie  nicht  mehr  infici- 
ren  kann ;  eine  absolute  Abtödtung  ist  practisch  nicht  erforderlich.  Dietrich, 

Fiirbiinger  (2405)  tritt  in  einem  r^ferirenden  Artikel,  in  welchem  er 
die  letzten  Arbeiten  über  Händedesinfection  von  Kbikbcke,  Ahlfeld, 
PoTSN,  TjiLDBN,  Bttnob,  Epstbik,  Tsghibikow,  Kbönio  und  PaüIi,  Sattl, 
Kböhig  und  Mbngb,  Samtsb,  Fbbyhait  und  Fübbbinobb,  ScHOTTsinsBBO, 
Lbbghs,  Lanbbbeb  und  Kbabmsb,  E.  Ssngeb,  v.  Mtculicz,  Küpbianow, 
Peutz,  Löhlbin  und  Pbbthbs,  Mabbb,  Rtdyqibb,  Bübttnbb,  Binaqhi, 
GöNBBB,  SoHABFFBB  uud  Bbbndt,  G.  Gottstein  uud  M.  Blümbbbg,  Gold- 

8TXIN,  DÖDBBLBIK,  SaBWBT  UUd  Th.  PaUL,  V.  ElSBLSBBBa,  OlSHAüSBN  lu 

ihren  Hauptresultaten  würdigt,  warm  für  die  Händedesinfection  mit  Alko- 
hol ein.  „Eine  für  unser  Handeln  im  Gros  der  Fälle  ausreichende  Hände- 
desinfection lässt  sich  durch  die  verschiedensten  Methoden,  selbst  ohne 
Alkohol  erreichen,  aber  —  um  so  schneller  und  sicherer.  Je  mehr 

I  Diese  Ansicht  dürfte  doch  wohl  stark  zu  corrigiren  sein.  BcMmgarten. 
I  Vgl  Jahreeber.  Xm,  1897,  pag.  989,  Erönig  und  Paul.  Ref. 
I  Das  Gleiche  thaten  bereits  früher  Baumoabtbn  und  Hei^b  vergl.  Jahres- 
bericht 10, 1894,  p.  677.  Ref. 
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wir  den  Alkohol  mit  seinen  wichtigen  Einwirkungen  be- 
theiligen''. Vollkommenes  giebt  es  aber  aach  hier  nicht.  Den  Rest  der 
Arbeit  bilden  polemische  Auseinandersetzungen  gegenüber  Erönio,  welcher 
den  Werth  des  Alkohols  nicht  anerkennen  will.  Verf.  räth  ihm  seine  Ver- 
suche nicht  an  künstlich  inficirten  Händen,  sondern  an  der  „Tageshand  zn 
wiederholen''.  Erneute  Prüfungen,  welche  den  Zuftdl  ansschliesseni  wür- 
den die  bestehenden  Differenzen  zwischen  seinen  und  Ebönio's  Resnltat^i 
klären*.  Ozaplewski. 

Mikulicz  (2446)  ist  gegen  eine  scharfe  principielle  Gegenüberstellung 
von  Asepsis  und  Antisepsis.  Er  bemängelt  dabei  den  Ausdruck  „aseptische" 
Wundbehandlung  als  unlogisch.  Wunde  und  Wund  verlauf  können  aseptisch 
sein,  aber  nicht  der  Verband  oder  die  Methode.  Nicht  jedes  Wundverfuhren 
passe  für  alle  Verhältnisse,  ja  selbst  für  die  Individualität  eines  jeden 
Chirurgen.  Die  sogen.  Asepsis  ist  complicirt,  daher  nur  beschränkt  an- 
wendbar, für  Landarzt  und  Feldchirurgen  unausführbar.  HiküIiICz  hat 
daher  nach  einer  Vereinfachung  des  Verfahrens  gesucht.  Für  Sterilisimng 
von  Instrumenten  und  Verbandstoffen  konnten  wohl  kaum  irgendwo 
Schwierigkeiten  erwachsen,  wohl  aber  bei  der  Desinfection  der  Hände  und 
des  Operationsfeldes.  Die  Händedesinfection  dauert  zudem  zu  lange.  Als 
wirksamstes  Mittel  zur  Befreiung  der  Haut  von  Keimen,  d.h.  um  sie  mög- 
lichst keimarm  zumachen,  sei  bis  jetzt  Reinigung  mit  möglichst  warmem 
Wasser,  Seife  und  Bürste  unter  nachfolgender  Alkoholwaschung  bekannt 
(eine  weitere  Waschung  mit  wässeriger  Lösung  eines  Desinficiens  sei  über- 
flüssig). Mikulicz  suchte  nun  Waschung  mit  Wasser,  Seife  und  Alkohol 
in  einen  Act  zusammenzuziehen.  Er  benutzt  dazu  mit  Erfolg  den  offlci- 
ellen  Spiritus  saponatus  Pharmakop.  Germ.  ed.  HL  Staphylok.  aureus 
wurde  dadurch  in  ^/,  Minute  abgetödtet  (in  Ipromill.  Sublimatlösung 
und  Schwefelammonium  erst  nach  10  Minuten).  Wurden  die  Versnchs- 
granaten  aber  vorher  mit  Wasser  angefeuchtet,  so  starben  die  Keime  erst 
nach  2  Minuten.  Staphylok.  albus  wurde  in  1,  nach  Wassereinwirkung  orst 
in  10  Minuten  abgetödtet.  Aehnliche  Resultate  ergab  die  AufiMshwemmnngs- 
methode  mit  Staphylok.  aureus  und  Pyocyaneus.  Durch  eine  3  Minuten 
lange  Behandlung  mit  kaltem  Seifenspiritus  (ohne  vorherige  Waschung) 
wurde  ein  Resultat  erreicht,  welches  von  den  besten  andern  Desinfections- 
methoden  nicht  übertroffen  wurde.  In  mehr  als  40^/o  wurde  (Fingerein- 
druck in  Agar,  Auskratzung  der  üntemagelräume)  vollkommene  Sterilität 
erzielt,  auch  nach  Infection  mit  sept.  Wunde.  Zwar  konnte  die  entwicke- 
lungshemmende  Wirkung  des  mit  übertragenen  Seifenspiritns  durch  Spülung 


*)  In  fast  allen  Arbeiten  der  neueren  Zeit  über  Händedesinfection  ' 
ich  eine  Berücksichtigung  der  einschl&giffen  Arbeit  Dr.  Hbmks*8  (ef.  Jahresber.  X 
(1894)  p.  677),  die  gerade  über  die  Haup&age,  n&mlich  die  Desinficirbarkeit  dar 
bewusst  oder  absicntlich  mit  pathogenen  Keimen  behafteten  Hand  klare  Auf- 
Bchlüsse  erbracht  hat,  während  diese  Hauptfrage  in  den  sp&teren  Arbeiten  ganz 
zurückgetreten  ist  goffenüber  der,  m.  E.,  mehr  untergeordneten  Frage,  ob  wirk- 
lich die  Hand,  selbst  durch  die  subtilsten  Yerffthren,  7on  jedem  lotsten  Beate  der 
unschädlichen  gewöhnlichen  Hautsaprophyten  zu  befreien  ist.  Baumgartem. 
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mit  sterilem,  warmem  Wasser  nicht  ganz  ausgeschaltet  werden;  sie  ist 
aber  gering  —  nach  3  Minnten  wuchsen  noch  reichliche  Keime.  Bei  dem 
Verfahren  wird  zunächst  sichtbarer  Schmutz  mit  in  Seifenspiritus  ge- 
tauchtem St&ckchen  MuU  abgerieben ,  bis  Reinheit  für's  Auge  erzielt  ist. 
S&uberung  der  üntemagelräume  mit  dem  BnAATz'schen  Nagelreiniger; 
5  Minuten  Bürsten  der  Hand  mit  in  Wasser  ausgekochter  Bürste  und 
Seifenspiritns.  Die  Haut  bleibt  danach  noch  längere  Zeit  schlüpfrig  und 
giebt  mit  Wasser  Schaum.'  Ebenso  anwendbar  ist  die  Methode  für  das 
Operationsfeld.  Verf.  rühmt,  dass  1.  durch  diese  Methode  grossere  Ent- 
blSflsung  des  Körpers  und  damit  Gelegenheit  zu  Erkältung  vermieden 
wird,  2.  Zeitersparnisse  3.  üngifUgkeit  und  Geruchlosigkeit,  keine  Reiz- 
erscheinungen,  4.  gewisse  Tiefenwirkung  (längeres  Keimfreibleiben  der 
Haut  unter  Zwimoperationshandschuhen),  5.  grösste  Billigkeit  (1  Kilo  bei 
unversteuertem  Spiritus  38  Pf.)  Nachtheil:  Schlüpfrigmachen  wie  bei  Lysol, 
vielleicht  Vortheil  für  Geburtshelfer.  Caplewski. 

Angesichts  der  von  ihm  erreichten  Erfolge  hält  AUfeld  (2375,  2376) 
an  seiner  Heisswasser-Alkohol-Desinfection  fest,  trotz  aller  Ein- 
wände, die  dagegen  gemacht  worden  sind,  da  diese  Einwände  auf  Ver- 
schiedenheiten der  Versuchsanordnung  zurückzuführen  seien,  die  oft  nicht 
controlirt  werden  könnten.  Ausser  zur  Händedeeinfection  bediente  er  sich 
des  Alkohols  aber  auch  zur  Sterilisation  des  Nabelschnurrestes,  bei 
Behandlung  eines  inoperablen  Bauchbrnches,  zur  Behandlung  der  Blen- 
norrh.  neonat,  und  zur  Verhütung  der  selben  anstatt  des  Argentintric. 
Intrauterine  Ausspülungen  bei  septischer  Endometritis  scheinen  auch 
günstig  zu  wirken.  Femer  dient  der  Alkohol  zur  sterilen  Aufbewahrung 
der  Instrumente.  Dietrich, 

Malens  (2441)  weist  nach,  dass  bei  einer  gründlichen  subjectiven  Anti- 
sepsis, wie  sie  die  AHunsLD'sche  Heisswasser-Alkoholdesinfection 
darstellt,  die  fieberhaften  Wochenbetten  nicht,  wie  Chbobak  angiebt,  mit 
der  Zahl  der  vorher  ausgeführten  Untersuchungen  wachsen.  Dank  der 
AHLFELD'schen  Desinfectionsmethode  ist  nicht  nur  die  Zahl  der  fieberfreien 
normalen  Geburten,  sondern  auch  der  durch  complidrte  Operationen 
beendeten  zu  dem  denkbar  günstigsten  Procentsatz  gelangt        Dietrich. 

Bumm  (2388)  weist  im  Gegensatz  zu  Ahlfbld  darauf  hin,  dass  der 
Alkohol  ein  unzuverlässiges  Desinfectionsmittel  ist,  falls  man 
zur  PrüAing  nicht  bloss  die  alte  Methode  der  Hölzchen-Entnahme  anwendet, 
sondern  die  bessere  Seidenfftden-Methode  von  Haqleb  oder  noch  besser  die 
direete  üeberimpfiing  von  Epidermisschuppen  wählt.  Der  beste  Nährboden, 
um  über  die  Sicherheit  der  Keimfreiheit  zu  entscheiden,  ist  die  alkalische 
Bouillon.  Dietrich. 

Gottstein  (2410)  kommt  bei  seinen  Versuchen  über  Hautinfection 
zu  dem  Resultat,  dass  Sterilität  der  Haut  bei  den  bisherigen  Methoden  mit 
Sicherheit  nicht  zu  erreichen  ist,  sie  gelang  nur  in  ^\^  der  Fälle.  Wichtig 
ist  dabei  nicht  nur  die  Oberfläche  zu  untersuchen,  sondern  mittels  der 
„Schabungsmethode*'  die  gesammte  Dicke  der  Haut  zu  prüfen.  Die  g^- 
stigeren  Resultate  Dödebleqt's)  beruhen  zum  Theil  auf  einem  statistischen 
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Fehler,  zum  Theil  anf  gtUistigereii  Material.  Fraaenhant  ist  leichter  sterili- 
sirbar  als  Männerhaut  Ebenso  verschieden  verhalten  sich  die  einzelnen 
Eörperregionen,  am  leichtesten  desinficirbar  ist  die  Banchhant  (382),  dann 
Brost  (20^/^;  auch  das  Alter  ist  von  Einfloss.  Als  wichtigster  Bewohner 
der  Haat  fknd  sich  der  Staphylokok.  albus,  der  sich  in  einer  grossen  Zahl 
der  Fälle  als  pyogen  erwies.  Dietrich. 

Tjaden  (2491)  kam  bei  praktischen  Desinfectionsversuchen  mit 
Eupferbichlorat,  Chinosol,  Metakresol  Hauff  und  Alkohol  zu  dem  Resultat^ 
dass  keines  dieser  Mittel  sicher  im  Stande  sei,  für  die  Hebeammenpraxis, 
die  Hftnde  keimfrei  zu  machen,  am  weitesten  kommt  man  noch  mit  Alkohol, 
wenn  auch  Ahlfbld's  Resultate  nicht  erreicht  wurden.  Das  Hauptgewicht 
ist  auf  die  mechanische  Reinigung  zu  legen.  Dietrich. 

Schäifer  (2478)  unterzieht  die  Grundlagen  der  Asepsis  einer  ein- 
gehenden kritischen  Untersuchung,  auf  deren  Einzelheiten  nicht  nSher 
eingegangen  werden  kann.  Wichtig  ist  die  stärkere  Betonung  der  Lnft- 
inf  ec t ion ,  der  Sch.  mehr  Beachtung  geschenkt  wissen  will;  starke  Dampf- 
entwickelung, 1^/^  Stunden  fortgesetzt,  oder  Dampfspray  erzeugen  m^irere 
Stunden  später  eine  starke  Keim  Verminderung,  zuverlässiger  wirkt  aber 
ein  künstlicher  Regen,  der  die  Staubtheile  der  Luft  zu  Boden  schlägt 

Dietrich. 

Aus  Marpmann's  (2443)  Mittheilung  seien  an  dieser  Stelle  neue  Unter- 
suchungen über  die  bactericide  Wirkung  des  Fluornatrinms  und 
der  Nachweis  desselben  in  Nahrungsmitteln  erwähnt.  Fluomatriumlösong 
könne  zur  Aufbewahrung  der  Hefeculturen  an  Stelle  der  alten  Aufbewah- 
rung in  Zuckersyrup  verwandt  werden.  Es  zeige  die  conservirenden  Eigen- 
schaften des  Chlomatrium  in  erhöhtem  Maasse.  Die  Wirkung  der  Fluor- 
salze sei  energischer  in  sauren  Lösungen  als  in  alkalischen  und  nentral«i, 
sie  wirken  weniger  stark  auf  an  Säure  gewöhnten  resp.  selbst  Säure  pro- 
ducirenden  Bacterien  und  Hefen.  Durch  im  Mittel  0,2  Na  Fl  pro  1  Liter 
Flüssigkeit  ¥rurde  die  Zersetzung  von  Milch,  Bier,  Wein,  Most,  bei  Zimmer- 
temperatur verzögert  Diese  Menge  hält  Verf.  für  nicht  gesundheitsschäd- 
lich. In  Flusssäure-  und  Fluorsalzfabriken  bekommen  Arbeiter  wohl  in  den 
ersten  Tagen  eigenthümliche  Anschwellungen  der  Finger  und  Hände,  die 
aber  nicht  recidiviren.  Ausserdem  besserten  sich  mitunter  Phthisiker  in 
solchen  Fabriken,  auch  solle  unter  den  Arbeitern  die  Tuberkulose  fehlen! 
Die  Giftigkeit  der  Fluorsalze  könne  also  nicht  so  gross  sein  wie  man 
annehme.  Verf.  verglich  dann  noch  die  Wirksamkeit  des  Fluomatriums 
mit  der  des  Aluminiumlactat  (Ersatz  für  essigsaure  Thonerde)  an  Gelatine- 
stichculturen  gegenüber  B.  typhi  murium,  B.  coli,  B.  mesentericus,  Micr. 
ureae,  B.  liquefaciens  albus  und  St.  pyogenes  aureus.  Die  Wirkung  war  je 
nach  dem  SäurebedürMss  der  Arten  verschieden.  Bei  0,4^/o  Gehalt  an 
Fluornatrium  resp.  4^/o  Gehalt  an  Aluminium  lacticum  blieben  alle  Proben 
noch  nach  10  Tagen  steril.  Verf.  wies  Fluor  in  verschiedenen  Nahrungs- 
mitteln nach,  indem  er  die  Proben  veraschte,  mit  geschmolzenem  Phosphor- 
salz  in  offener  Glasröhre  mischte  und  glühte,  wobei  die  entwickelten  Dämpfe 
Femambukpapier  entfärben  (2mal  in  conservirtem  Most,  Imal  in  frischem 
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Most,  5mal  in  frischem  Hackfleisch  und  Imal  in  Wnrst).  Die  Technik 
bediene  sich  also  des  Flnomatrinms  schon  in  ausgiebiger  Weise.  Das  Fluor- 
natrium sei  ein  henrorragendes  Desinfectionsmittel,  welches  den  Werth 
der  Nahrungsmittel  dabei  nicht  herabsetzt.  Cxaplewshi. 

Lftmby  (2432)  theüt  einige  Erfahrungen  über  die  CBiä>£'sche  Silber- 
salbe bei  Phlegmonen  und  anderen  chirurgischen  Erkrankungen  mit  Sie 
ist  darnach  im  Stande,  dort»  wo  noch  kein  Eiter  gebildet  und  die  Entzflndung 
nicht  in  die  Tiefe  gegangen  ist,  einen  chirurgischen  Eingriff  überflflssig  zu 
machen;  bei  schon  eingetretener  Eiterung  verhinderte  sie  difldse  Ausbrei- 
tung. Blieb  jede  locale  Wirkung  aus,  so  liess  sich  doch  eine  Besserung  des 
Allgemeinbefindens  beobachten.  Dietrich. 

Steinmann  (2487)  prfifte  2  neue  Quecksilberprftparate:  Asterol  und 
Hjdrargyrum  arsenicosum  als  Ersatzmittel  für  Sublimat  Das  Asterol  ist 
eine  wasserlösliche  Verbindung  des  „Hydrargyrol^  und  stellt  ein  braunes  in 
heissem  Wasser  losliches  Pulver  dar.  Die  Losungen  bleiben  erkaltet  klar 
und  haltbar.  Das  Präparat  riecht  schwach  nnd  soll  nur  17^/^  Hg,  d.  h.  ca. 
4mal  weniger  als  das  Sublimat  enthalten,  sodass  entsprechend  scheinbar 
stärkere  Lösungen  zum  Vergleich  mit  Sublimat  genommen  werden  mussten. 
Das  Hg  ist  im  Asterol  festgebunden,  wie  Verf.  es  nennt  „maskirt^  gebunden, 
daher  keine  Fällung  durch  SchwefelwasserstofE^  Ferricyankalium,  Jodkalinm, 
Ammoniak.  Durch  Zinnchlorfir  wird  zuerst  Qnecksilberchlorid  und  dann 
noch  metallisches  Hg  gef&Ut,  während  Schwefelammonium  erst  redudrt 
und  dann  erst  beim  Erwärmen  schwarzes  Schwefelquecksilber  fällt  Bacte- 
riologisch  verglichen  wurden  ^/^  ^/^q,  1  ^j^  und  5  ^j^^ig^  Losungen  von 
Sublimat,  2®/o^>ige,  4<>/ooige  und  2®/oige  von  Asterol  sowie  V«  imd  Vl^ige 
von  Hg  arsenicosum.  Streptok.  pyogenes  und  B.  prodigiosus  wnrden  von 
allen  drei  Mitteln  in  kürzester  Zeit  und  in  grOsster  Verdünnung  abgetOdtet; 
Staph.  aureus  und  B.  pyocyaneus  am  besten  durch  Hg  arsenicosum,  während 
Milzbrandsporen  am  schnellsten  durch  Asterol  (in  1  Minute)  abgetOdtet 
worden.  Eine  Ausschaltung  der  Entwickelnngshemmung  nach  Gisppebt 
war  nicht  versacht  Bouillonculturen,  welche  Sublimat  und  Hg  arsenicosum 
im  Verhältniss  1 :  80000,  Asterol  4 :  80000  zugesetzt  erhielten,  zeigte  das 
Asterol  stärkere  Wirkung  (Trübung  in  abgeimpften  BouillonrOhrchen  erst 
am  2.  Tage).  (Als  eiweisshaltige  Flüssigkeit  dürfte  Verf.  die  Bouülon- 
cultoren  aber  doch  nicht  bezeichnen,  da  ja  das  Eiweiss  aus  der  Bouillon 
beim  Kochen  entfernt  wird;  es  konnte  da  doch  nur  der  Peptongehalt  in 
Frage  kommen.  Ref.)  Für  alle  3  Mittel  fand  Verf.  die  Dosis  letalis  minima 
zwischen  ^/^  und  1^/^  des  Körpergewichts  für  Kaninchen.  Das  Asterol 
zeigte  sich  nicht  weniger  giftig  als  das  Sublimat,  trotz  der  festeren  Bindung 
des  Hg.  Auf  einer  granulirenden  Wundfläche  erzeugte  Pinselung  mit  5^/^^ 
Sublimat  und  Hg  arsenicosum-LOsung  weissliche  Trübung  als  Zeichen  von 
Aetznng und  Coagulation,  was  bei  einer  2proc.  AsteroUOsung  nicht  eintrat. 
An  Tiefenwirkung  (Versuche  an  Leberwürfeln)  stand  das  Hg  arsenicosum 
dem  Sublimat  l^/^^  nach;  das  Asterol  4^/^^  übertraf  aber  das  letztere  bei 
Weitem  und  vermochte  Würfel  von  1-2  cm  Kantenlänge  in  5-17  Stunden 
zu  durchdringen  (Nachweis  dnrch  Zinnchlorfir  oder  Schwefelammonium  in 


904  DesinfiBctioiispraxiB.  Desinfection  mit  Asteirol. 

der  Wftrme).  Während  chirurgische  Instnunente  durch  l^/g^  Sublimat  und 
Hg  ozycyanatum  1®/^  stark  angegriffen  wurden,  blieben  Schieber  und 
Messer  in  4^/oo  Asterol  noch  nach  Tagen  blank  und  unverSndert  Verf.  hat 
dann  2^1^^  Asterol  (entsprechend  ^/,  <^/oo  Sublimat),  seltener  i^l^  Asterol 
als  Ersatz  f&r  Sublimat  mit  Erfolg  erprobt.  Auch  die  Hände  wurden  nicht 
davon  geschädigt  Verf.  rfihmt  dem  Asterol  demgemäss  folgende  VonEfige 
nach:  „Es  fehlen  ihm  z.  B.  der  üble  Geruch  und  die  unangenehme  Haut* 
Wirkung  des  Carbols  und  Lysols  sowie  die  lästige  Undurchsichtigkeit  und 
der  zerstörende  Einfluss  auf  Kautschuk  des  letzteren.  Es  verliert  seine 
bactericide  Kraft  nicht  in  eiweisshaltigen  Medien  und  ätzt  die  Wunden 
nicht  wie  Sublimat,  dringt  tiefer  ein  als  dieses  und  greift  die  Instrumente 
nicht  an.  Das  Asterol  entspricht  den  Anforderungen  des  idealen  Amtisepti- 
cnms  nach  BsHBiira  auch  nicht  vollständig,  aber  doch  mehr  als  jedes  andere  ** . 
1.  „Es  ist  in  Wasser  löslich,  in  stärkeren  Concentrationen  allerdings  nur 
in  der  Wärme.  Die  Lösungen  bleiben  klar**.  2.  „Es  hat  eine  bedeutende 
bactericide  Kraft  und  bttsst  dieselbe  auch  in  eiweisshaltigen  Medien  nicht 
ein^ .  8.  „Die  Wunden  werden  durch  die  in  Betracht  kommenden  Lösungen 
nicht  geätzt^ .  4.  „Die  Tiefenwirkung  ist  eine  sehr  grosse^ .  5.  „Das  Asterol 
lässt  sich  gut  verwenden  zur  Desinfection  der  Hände  und  des  Operations- 
feldes sowohl,  wie  auch  der  Instrumente  (anstatt  Carbol),  da  es  dieselben 
nicht  angreift".  6.  „Obschon  die  Giftigkeit  der  Quecksilbersalze  nach  dem 
Thierversuch  besitzend,  kann  es  doch  ohne  sichtliche  Gefahr  in  ziemlich  aos- 
gedehnter  Weise  zur  antiseptischen  Wundbehandlung  verwendet  werden''. 
Asterol  wird  vonE.  Hoi&nann,  Laroche  &  Co.  in  Basel  als  Pulver  geliefert^ 
aus  dem  sich  Verf.  mit  heissem  Wasser  eine  concentrirte  und  durch  weiteres 
Verdflnnen  die  gesuchte  Lösung  darstellte.  Die  Firma  will  das  Präparat 
auch  in  leicht  löslichen  Tabletten  zu  Sublimatpreisen  in  den  Handel  bringm. 

Ozaplewski. 
Tertun  (2494)  konnte  die  von  F.  STnoncAinf ^  aus  der  Chir.  KUnik 
Bern  dem  Asterol  nachgerühmten  Vorzüge  bei  einer  auf  Anregung  von 
PoBNBB  angestellten  Nachprüfung  nicht  bestätigen.  Asterol-Eoche  ist  nach 
dem  Prospect  der  Firma  „Paraphenolsulfosaures  Quecksilber-Ammonium- 
Tartrat  Bei  Prüfungen  an  Stücken  von  N^latonkatheten,  welche  mit  übel- 
riechendem Cystitisham  oder  mit  Reinculturen  (B.  coli  commune,  Proteus 
vulgaris,  Streptok.?  —  einen  Streptok.  pyogenes  aureus  giebt  es  aber 
nicht  Ref.)  inficirt  waren,  wirkte  i^Jo^igeB  Asterol  weniger  als  l^/^iges 
Sublimat  Verf.  kam  daher  zu  der  Annahme,  dass  Asterol  wenige  Hg  ent- 
hält, als  Steinmann  angab  (17  ^/o).  In  der  That  ergaben  Analysen  8,62- 
12,2Vo  Hg,  d.  h.  im  Mittel  10,41^0  Hg.  Der  VIooigen  SublimaÜöenng 
würde  also  nicht  eine  4,  sondern  erst  eine  7^/ooige  Asterollösung  entsprechen. 
In  der  That  entsprach  diese  auch  bezüglich  der  DesinfectioQSwirkung  dem 
1^/ooigen  Sublimat  Im  Gegensatz  zu  den  Angaben  von  Stkkmank  wurde 
Eiweiss  noch  durch  eine  1,75^/ooige  Asterollösung  gef&llt  Auch  wurden 
Messer  schon  durch  7^/ooige  Asterollösung  stark  angegriffen,  wenn  auch 

1)  cf.  vorstehendes  Referat  Ref. 
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nicht  ganz  bo  stark  als  dnrch  Sublimat  Seidenkatheter  von  Büsoh,  PABOJte 
und  Vbbgnb  worden  in  14  Tagen  sowohl  durch  T^/oo  Asterol  als  durch 
l^/oo  Sublimat  angegriffen,  die  von  Vbbgnb  vollständig  unbrauchbar.  Verf. 
schlieest  demnach:  „Das  Asterol  „Boche^  besitzt  keinen  nennenswerthen 
Vorzug  vor  dem  Sublimat''.  (SrEnnfAim  beschreibt  das  Asterol  als  ein 
braunes,  Vsbtün  als  ein  röthlich  weisses  Pulver.  Beide  erhielten  es  von  der 
Fabrik  Hoffinann  Laroche  ft  Co.  in  Basel.  Sollten  sie  vielleicht  trotzdem 
ungleichartige  Präparate  untersucht  haben?  Ref.)  Ckaplewski. 

LaDgemak  (2488)  berichtet  fiber  klinische  Erfahrungen  mit  der  von 
SruMPv-WBBNBGKalsyerbandmittel  empfohlenen  Bolus  albaresp.  Argilla. 
Als  Vorteile  rfihmt  er  grosse  Billigkeit,  absolute  üngiftigkeit,  starke  aus- 
trocknende Wirkung,  Geruchlosigkeit  and  Fähigkeit  zu  desodorisiren, 
Beiadosigkeit  und  Eigenschaft  die  Haut  über  Amputationsstümpfen  zum 
Sdurumpfen  und  zur  Faltenbildung  zu  bringen  und  dadurch  die  Ueber- 
häutung  zu  beschleunigen.  Als  Nachtheile  notirt  er  Bildung  von  fest- 
sitzenden Borken  bei  heilenden  Wunden  (wodurch  rasche  Heilung  verzögert 
wird,  ohne  aber  länger  zu  dauern  als  bei  anderer  Behandlung)  Bildung 
zarter,  sammtartiger  Granulationen.  Auch  bei  primär  vernähten  Wunden 
wurde  kein  Nachtheil,  wenn  auch  kein  antiseptischer  Effect,  beobachtet. 
Er  empfiehlt  Argilla,  „wo  es  hauptsächlich  auf  eine  secretbeschränkende 
und  austrocknende  Wirkung  ankommt^.  Auch  bei  Eiterungsprocessen  sah 
er  gute  Erfolge.  Der  Argillaverband  werde  aber  den  feuchten  Verband 
nicht  verdrängen.  Eine  Paste  (Arg.  1,  Glycer.  aa.  12,5,  Vasel.  25,0) 
bewährte  sich  bei  Eopfeczemen  etc.  Argilla  wird  am  besten  bei  1 50^  trocken 
sterilisirt  und  trocken  verwendet  Streupulver  (Pnlverflasche  mit  weit- 
maschiger Gaze  bebunden  oder  Löffeln  in  dicker  Schicht).  Einathmen  ist 
unangenehm  wegen  Borkenbildung  in  der  Nase.  Oxaplewski. 

Megele  (2445)  hat,  anknüpfend  an  die  Empfehlung  des  Thons  als  Ver- 
bandmittel, durch  Stumpf-Webnbgk  (Münchener  Med.  Wchschr.  1898, 
No.  46)  im  Laboratorium  Versuche  über  die  Wirkung  der  Thonerde  ange- 
stellt. Zunächst  wurde  die  austrocknende  Wirkung  geprüft.  Ca.  10  g 
schwere  Stücke  Leber  von  m(^lichst  gleicher  Form  wurden  in  Becher- 
gläsern  mit  rothem  Bolus,  weissem  Bolus,  Sägespähnen,  getrocknetem  Moos, 
geschabtem  Holz,  Mehl,  Verbandmull  von  allen  Seiten  umgeben  bei  Zimmer- 
temperatur aufbewahrt,  dann  50  g  schwere  Stüdce  Ochsenfleisch  frei  in 
diesen  Substanzen  ohne  Bechergläser,  femer  ebensolche  Stücke  Muskel- 
fleisch in  den  Bolusarten  und  an  der  Luft  bei  34<^.  Es  zeigte  sich  dabei,  dass 
den  Bolusarten  und  zwar  namentlich  dem  rothen  Bolus  eine  ausserordent- 
lich stark  trocknende  Wirkung  auf  darin  eingebettete  thierische  Grewebe 
zukommt,  und  zwar  höher  als  den  andern  Vergleichsstoffen.  Die  thierischen 
Gewebe  trockneten  dabei  geruchlos  ein  zu  derben  Massen  ohne,  wie  bei 
Moos  und  Holz,  zu  riechen.  Gewichtsverlust  in  14  Tagen  bis  zu  70^/o. 
Auch  hartgekochte,  geschälte  Eier  wurden  ähnlich  ohne  Fäulniss  einge- 
trocknet. „Offenbar  wirkt  der  Thon  am  stärksten  und  besonders 
intensiv  austrocknend  gerade  auf  die  unmittelbar  von  ihm 
berührte  Schicht  der  Substanzen,  wodurch  zugleich  Fäulnis^- 
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Vorgänge  in  dieser  Schicht  wirksam  hintangehalten  werden.'^ 
Eohe  Eier  in  der  Schale  verloren  in  Bolus  ca.  5mal  rascher  an  Gewicht, 
d.  h.  an  Wasser,  als  an  der  Luft.  Bei  87<^  wird  in  Folge  gesteigerter  Ver- 
diinstnng  dieser  Unterschied  verwischt.  Worainf  hemht  diese  ausserordent- 
lich starke  austrocknende  Wirkung?  Das  Porenvolum  betrug  ftlr  rothen 
Bolus  64,7,  für  weissen  Bolus  69,5®/o  (dasselbe  beträgt  nach  FlI^oob  fOr 
Lehm  nur  36,2-42,5%,  nach  Schwarz  für  Thonboden  ohne  organische 
Substanzen  45,1,  mit  solchen  52,7^/o;  nach  E.  Wolff  grOsstes  Porenvolnm 
56,8%  bei  einem  Boden  mit  48,38  reinem  Sand).  Die  Wassercapadtät 
betrug  fttr  Bolus  alba  41,9,  fftr  Bolus  rubra  51,l7o-  l^agegen  war  die 
Steighöhe  nicht  sehr  beträchtlich:  z.  B.  in  2  m  hoher  Glasröhre  mit  4  cm 
Durchmesser  fQr  Bolus  alba  1  m,  fQr  Bolus  rubra  40  cm.  Durch  Vergleiche 
mit  correspondirenden  Zahlen  von  E.  Wolff  bei  andern  Bodenarten  erklärt 
Verf.  die  geringere  Steighöhe  bei  Bolus  rubra  durch  zu  grosse  Feinheit  der 
Poren  und  damit  bedingte  zu  hohe  Widerstände.  Wird  auf  gleiche  Tem- 
peratur erwärmter  rother  Bolus  und  Wasser  zusammengebracht,  so  tritt 
Temperatursteigemng  um  0,8-1,0^  C.  auf,  was  aber  beim  weissen  Bolus 
nicht  der  Fall  ist  Vielleicht  beruht  dies  Phänomen  nur  in  der  energischen 
Capillarattraction  oder  noch  auf  einer  chemischen  Anziehung,  was  beim 
rothen  Bolus  durch  den  Eisenoxydgehalt  nicht  undenkbar  wäre.  Trockner, 
rother  Bolus  entzog  feuchten  Sägespähnen  30^/o,  die  trocknen  Sägespähne 
dem  feuchten  Bolus  aber  nur  13^/o  Wasser.  Verf.  sieht  nach  seinen  Ver- 
suchen den  Grund  für  die  bedeutende  Austrocknungskrafb  der  Thonerden 
in  ihrem  grossen  Wasseraufiiahmevermögen,  welches  wieder  in  dem  durch 
die  Feinheit  der  Eomgrösse  bedingten  grossen  Porenvolum  seine  Ursache 
hat  Die  Wasservertheilung  in  der  Substanz  ist  aber  wegen  der  enormen 
Widerstände  massig  rasch.  Auf  den  raschen  Wasserverlust  der  äussersten 
Schichten  führt  Verf.  auch  die  Unterdrückung  der  Fäuhdisserscheinungen 
zurück.  Er  glaubt,  dass  der  Bolus  als  Wundverbandmittel  eine  antisep- 
tische und  aseptische  Wirkung  recht  wohl  zu  äussern  im  Stande  sein  wird. 
Den  Schluss  des  Artikels  bildet  eine  historische  Studie  über  dieBolusarten 
(Terra  sigiUata  vel  lemnia.  Terra  aegyptiaca.  Terra  samia,  Terra  cimolia. 
Terra  ampelitis)  und  ihre  Anwendung  vom  Alterthum  bis  zur  Neuzeit 

OxapUwski. 
Bubner  und  Peerenboom  (2476)  betonen,  dass  die  Formaldehyd- 
desinfection  mitUnrecht  als  eine  Gasdesinfection  angesehen  werde,  viel- 
mehr komme  dabei  wesentlich  die  Beziehung  des  Formaldehyds  zu  den  zu 
desinficirenden  Objecten  in  Betracht.  Hieraufhabe  zuerst  Rübnbb  (Viertel- 
jahrsschr.  f.  ger.  Med.  u.  öff.  San.- Wes.  3.  Folge  Bd.  16  H.  1)  und  Pibbbi- 
BOOM  (Hygien.  Rundschau  1898,  p.  769)  aufmerksam  gemacht^  Zur 
Erklärung  der  Formaldehyddesinfection  bringen  sie  sodann  neue  Versuche 
bei.  Pbebenboom  habe  zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  bei  den 
zur  Wohnungsdesinfection  geübten  Verfahren  nach  kurzer  Zeit  in  der  Luft 


^)  Man  vergleicbe  hierzu  aber  auch  die  Arbeiten  von  de  Rbchtbr  (Jabrea- 
ber.  XIV,  1898,  p.  440/441)  und  Czaplbi!7Ski  (ibidem  p.  968).  Ref. 
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des  Baumes  nur  noch  sehr  wenig  Formaldehyd  nachweisbar  ist  (bereits 
frfiher  von  Stbüybb  nachgewiesen  Ref.).  Pssbeetbooii  wies  dabei  nach, 
dasB  Formaldehyd  z.  B.  von  aofgehftngten  Bogen  Fliesspapier  aufge- 
nommen war  und  zwar  theils  als  Formaldehyd,  theils  aber  auch  polyme- 
riflirt  als  Paraldehyd  (da  man  bei  längerem  Stehenlassen  mit  Wasser 
höhere  Werthe  aus  dem  Filtrirpapier  erhält,  ebenso  wie  Paraldehyd  bei 
längerem  Stehen  mit  Wasser  Formaldehyd  abspaltet).  Wie  weit  es  sich  bei 
der  Aufnahme  von  Formaldehyd  durch  feste  EGrper  um  einen  Condensations- 
Yorgang  handelt,  lasse  sich  nicht  bestimmen,  doch  besässen  verschiedene 
Substanzen  fttr  Formaldehyd  eine  specifische  Anziehung  (cf.  auch 
DB  BacHTEB  Ref.).  Unter  diesen  nimmt  Wolle  einen  hervorragenden  Platz 
ein.  Bei  155®  im  „Schiessofen**,  also  bei  einer  Temperatur,  bei  welcher 
keine  „Condensation"  des  Formaldehyds  eintritt,  nimmt  die  Wolle  durch 
Absorption  noch  reichlich  Formaldehyd  auf  (nachweisbar  durch  Auswaschen 
mit  Wasser  und  Titration  des  Wasch wassers  und  durch  Gewichtszunahme). 
Gleichzeitige  Anwesenheit  von  Wasserdampf  ändert  dabei  nichts.  Auch 
bei  105®  wurden  von  der  Wolle  nicht  grossere  Mengen  Formaldehyd 
aufgenommen.  Dagegen  wurden  bei  Zimmertemperatur  20mal  soviel  Form- 
aldehyd +  Paraldehyd  aufgenommen,  weil  bei  dieser  Temperatur  ausser 
der  Absorption  noch  Condensation  von  Formaldehyd  zu  Paraldehyd  einge- 
treten ist  Von  gleichen  Gewichtsmengen  nahm  Wolle  sehr  viel,  Baumwolle 
kaum  die  Hälfte  und  Asbest  nur  verschwindend  geringe  Mengen  Form- 
aldehyd auf.  1  gr  Wolle  absorbirt,  nach  dem  Gewichtszuwachs  zu  rechnen, 
30-40  mg  Formaldehyd.  Die  Verf.  sind  der  Ansicht,  dass  es  sich  zweifellos 
um  eine  specifische  Anziehung  fOr  Formaldehyd  handele,  wobei  sich  diese 
Anziehungskraft  der  einzelnen  Substanzen  wie  die  Anziehung  f&r  hygro- 
skopische Feuchtigkeit  ordnete,  wodurch  die  Er&hnmgen  ttber  Anziehung 
riechender  Stoffe  durch  hygroskopische  Stoffe  Bestätigung  fanden. 

Wo  Formaldehyd  bei  der  Desinfection  in  porOse  Gegenstände  eindringen 
muss,  wie  z.  B.  bei  Kleidern,  könne  durch  Absorption  und  Condensation  an 
den  Substanzen  seine  Wirksamkeit  sehr  herabgesetzt  werden.  Diese  geringe 
Penetrationskraft  könne  sowohl  in  den  ungünstigen  Gewichtsverhältnissen 
von  Luft  und  Formaldehyd  (beide  sind  annähernd  gleich  schwer.  Ref.)  als 
auch  durch  Festhalten  des  Formaldehyds  in  den  oberen  Schichten  seine 
Erklärung  finden.  Hierauf  müsse  man  namentlich  achten,  wenn  man  die 
Penetration  durch  vorheriges  Evacuiren  der  Objecto  zu  steigern  versucht. 
Bis  jetzt  gebe  es  keinen  Beweis  dafOr,  dass  trockenes  Formaldehydgas 
gar  keine  Desinfectionskraft  besitze.  Gegenüber Hammkhti  und  Ebbmauneb 
(Mflnchener  Med.  Wochschr.  1898  No.  47,  48)  behaupten  die  Verff.,  dass  sie 
nicht  nur  aus  theoretischen  Gründen,  sondern  an  der  Hand  experimenteller 
Prflflong  die  Nothwendigkdt  des  Wasserdampfes  fGlr  die  Desinfectionsein- 
wirkung  bewiesen  hätten.  Immerhin  war  dies  nur  ein  indirecter  Beweis,  da 
die  Verff.  selbst  sagen:  „wir  konnten  daher  nur  das  umgekehrte  Verfahren 
einschlagen  und  einzelne  Theile  der  Stube  durch  Erwärmung  relativ  trocke- 
ner machen  als  die  übrigen ;  dadurch  misslang  an  diesen  zu  trockenen  Stellen 
die  Desinfection  und  damit  war  auch  der  Beweis  für  die  Wichtigkeit  reich- 
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licher  WaMerdampfinengen  oder  beaeer  gesagt  einer  hohen  relativen  Feuch- 
tigkeit gegeben^  \  Die  Feuchtigkeit  werde  theila  durch  Dampf  theiLi  dnrch 
Spray  erhöht  Diese  beiden  Anwendungswesen  seien  aber  principiell  ganz 
verschieden. 

„Der  Dampf  erhöht  den  Wasserdampfgehalt  der  Luft  stark,  vielleicht 
manchmal  bis  zur  Sättigung,  die  Versprayung  wird  das  gleiche  Ziel  er- 
reichen, aber  noch  mehr  oder  minder  reichliches  tropfbar  flüssiges  Wasser 
namentiich  auf  horizontale  FlAchen  ablagern*'.  Nach  frilheren  Versuchen 
mit  dem  ScHBUHo'schen  Verfahren  müsse  man  annehmen,  dass  zur  Des- 
infectionswirkung  eine  volle  Wasserdampfsättigung  der  Luft  nicht  einmal 
nothwendig  sei.  Auch  trete  nach  besonderen  Experimenten  AbtOdtong  der 
Keime  ein,  wenn  die  Luft  nur  sehr  wasserdampfreich  sei,  also  sei  der  Wasser^ 
spray  hierzu  unnOthig.  Bezüglich  der  Bolle  der  Feuchtigkeit  halten  die 
Verff.  es  für  unwahrscheinlich,  dass  das  Formaldehyd  bei  der  Entwidcelung 
sich  mit  der  Feuchtigkeit  verbindet;  vielmehr  seien  nach  der  Vergasung 
die  Moleküle  des  Formaldehyds  und  des  Wasserdampfes  als  Gbise  neben- 
einander vorhanden.  Auch  dass  hygroskopisches  Wasser  neben  Form- 
aldehyd  wirksam  werden  könne,  sei  wenig  wahrscheinlich,  „da  chemische 
Beactionen  des  Formaldehyds  mit  dem  doch  in  lockerer  chemischer 
Bindung  festgehaltenen  hygroskopischen  Wasser  wenigstens  nicht  bewiesen 
sind**.  Die  YerfL  beweisen  demgegenüber,  dass  Formaldehyd  selbst  stark 
hygroskopisch  ist.  Baumwolle  z.  B.  trocken  mit  Formaldehyd  gesättigt  und 
dann  in  wasserdampfgesättigtem  Baum  24  Stunden  gehalten,  nimmt  ein 
Mehrfaches  des  Gewichtes  zu,  welches  reine  Baumwolle  an  hygroskopischem 
Wasser  zu  binden  vermag.  In  sehr  trockener  Luft  geht  diese  Wasserauf- 
nahme  aber  wohl  zu  schwierig  und  zu  langsam  vor  sich,  woher  sich  wahr- 
scheinlich das  Formaldehyd  rasch  polymerisirt  und  dadurch  so  gut  wie  un- 
wirksam wird.  Durch  besondere  Versuche  mit  getrocknetem  und  feuchtem 
Formaldehydgas  bewiesen  die  Verff.  exact,  „dass  unter  denselben  Be- 
dingungen, unter  welchen  Formaldehyd  im  Stande  ist^  in  feuchter  Atmo- 
sphäre ausserordentlich  widerstandsfähige  Keime  abzutödten,  das  trockene 
Gas  stark  getrocknete,  sonst  nicht  sehr  widerstandsfähige  Keime  nicht  zu 
vernichten  vermag,  dass  also  Wasser  oder  Wasserdampf  zur  Wirkung  des 
Formaldehyds  dringend  erforderlich  ist''.  Nasse  Fäden  wurden  dabei 
schlechter  desinficirt  als  trockene  Fäden  (welche  doch  nur  hygroskopisches 
Wasser  enthielten)  und  zwar  vermuthlich,  weil  in  den  nassen  Fäden  die 
Concentration  der  FormaldehydlOsung  zu  sehr  herabgesetzt  wurde.  „Die 
Menge  des  Wasserdampf-Optimums  ist  selbstverständlich  verschieden  unter 
den  verschiedenen  Verhältnissen  und  hängt  vom  Sättigungsdeficit  der  Luft 
in  hervorragender  Weise  ab**.  Die  Verff.  meinen  danach,  dass  mit  voller 
Bestimmtheit  bewiesen  sei,  dass  die  Formaldehyddesinfection  nicht  mit  der 
Desinfection  durch  andere  gasförmige  Desinfldentien  in  directe  Parallele 
gestellt  werden  dürfe.  Dass  ungleiche  Temperaturen  im  Baume  die  Des- 

^)  cf.  dagegen  die  AuRföhrangen  des  Ref.  Münch.  Med.  Wchschr.  1898,  Jahres- 
ber.  XIV,  1898,  p.  968  ff,  in  welchen  die  Wichtigkeit  des  Wasserdampfes  abge- 
leitet  wurde.  Ref. 
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infectionswirkong  sehr  schädigen  können,  bewiesen  die  Verff.  durch  Ver- 
snche  mit  dem  LiKONXB'schen  Apparat  in  einem  Banme  mit  geheiztem 
Kachelofen.  Bei  der  Berechnung  der  benOthigten  Formaldehydmenge  kOnne 
man  sich  nicht  bloss  nach  der  Banmgrdsse  richten,  sondern  müsse  aach  die  im 
Zimmer  verbliebenen  Gegenstände  beachten,  welche  Formaldehyd  absor- 
biren^.  Um  Desinfectionserfolg  zn  erzielen,  brauche  man  reichlich  Wasser- 
dampf. Grosse  Bäume  haben  nnn  aber  niemals  gleiche  Fenchtigkeitsznstände 
in  aUen  Theilen;  doch  komme  es  gar  nicht  darauf  an,  ttberall  absolute 
Gleichmässigkeit  der  relativen  Feuchtigkeit  zu  haben,  nur  dürften  keine 
gröberen  Unterschiede,  bedingt  durch  ungleiche  Wärmeverhflltmsse,  vor- 
handen sein.  Im  letzteren  Falle  kOnne  auch  Einleiten  von  Wasserdampf  die 
Unterschiede  nicht  leicht  und  nur  dann  verwischen,  wenn  er  an  den  warmen 
Stellen  zugeleitet  werde.  Für  die  Praxis  müsse  man  an  der  Regel  fest- 
halten, nur  in  ungeheizten  und  ausgekühlten  Bäumen  zu  desinflciren.  Die 
Vertheilung  des  Formaldehyds  im  Baume  muss  gleichmässig  sein,  um  alle 
abgelagerten  Keime  treffen  zu  können.  Diesen  Anforderungen  genüge  die 
Versprayung  nicht.  (Die  Werft  haben  bei  ihren  Ausführungen  ein  sehr 
wichtiges  Moment  ausser  Acht  gelassen,  nämlich  die  Schnelligkeit  der  Ver- 
theilung des  Formaldehyds.  Dass  der  Dampftpraynebel  überall  hinzudrin- 
gen vermag,  ist  durch  Bef.  auf  verschiedenem  Wege  bewiesen.  Bacterien- 
culturen  (B.  prodigiosus)  wurden  mit  dem  Dampfipray  überall  im  Zimmer 
auf  aufgestellten  Platten  dicht  abgelagert  und  aufgestellte  BeactionskOrper 
haben  zur  Genüge  bewiesen,  dass  auch  der  Formaldehydspray  bis  in  die 
entferntesten  Ecken  in  wirksamer  Form  bei  richtiger  Versuchsanordnung 
dringt  Bef.)  Die  Verff.  fanden  femer,  dass  im  Allgemeinen  die  der  Form- 
aldehydquelle näher  aufgehängten  Stücke  Fliesspapier  mehr  aufhahmen  als 
die  entfernteren  (d.  h.  also  ungleichmässige  Vertheilung.  Bef.).  Bei  Ver- 
sprayung hatten  die  horizontal  gelegten  Stücke  2-4mal  soviel  aufgenommen 
als  die  senkrecht  aufgehängten  (aber  auch  Staub  und  mit  ihm  die  Bacterien 
lagern  sich  auf  horizontalen  Flächen  reichlicher  ab  als  auf  senkrechten.  Bef.). 
Bei  Verdampfung  von  Formaldehyd  aus  Paraldehyd  und  Losungen  war  dies 
nicht  der  Fall,  sodass  die  Verdampfting  der  Versprayung  (Vemebelung) 
vorzuziehen  sei*.  Verff  bemängeln  die  LmGNEB-ScHLOSBMANK'sche  Methode 
wegen  des  lässigen  Glycerinüberzugs  und  ungleichmässiger,  vom  Zufall  ab- 
hängender Vertheilung  (?  Bef.)  Verff. berührenkurznochverschiedeneMetho- 
den,  Formaldehyd  aus  concentrirten  Losungen  für  die  Wohnungsdesinfection 
brauchbar  zu  machen.  Sie  halten  die  Vergasung  von  Triozymethylen  unter 
Beifügung  von  Wasserdampf  oder  Verdampfimg  verdünnter  Losungen  für 
praktische  Zwecke  am  geeignetsten.  (Für  praktische  Zwecke  sind  alle 
auf  Vergasung  von  Triozymethylen  beruhenden  Methoden,  wo  es  sich  um 
Anwendung  im  Grossen  handelt,  aber  unbrauchbar,  da  sie  zu  thener 
sind.  Bef) 

^)  cf.  die  früheren  AusfÜhrunffen  des  Ref.  (L  c.) 

^  Hierbei  nehmen  aber  alle  hygroskopischen  Objecto  mehr  Formaldehyd  auf 
als  dichtere  und  undurchlässige,  auf  denen  sich  nur  die  LOsung  niederschlagen 
kann.  Bef. 
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Man  könne  übrigens  das  Formaldehyd  in  jeder  beliebigen  Concentration 
zur  Verdampfdng  bringen,  wenn  man  nnr  das  aUmählich  sich  abscheidende 
Paraldehyd  ebenfalls  mit  verdampft.  Aach  brauche  man  nicht  das  enorm 
theaere  Paraldehyd  zn  nehmen,  sondern  kOnne  einfach  concentrirte  For- 
malinlösnng  im  offenen  Topfe  verdampfen  (Vorsicht  vor  Ueberkochen  oder 
Ueberschlagen  der  Flamme  in  den  Topf,  um  Verbrennen  des  Formaldehyds 
zu  vermeiden.  Von  400  g  Formaldehyd  aas  1  Liter  blieben  an  den  WSnden 
des  Topfes  15  g  zarück  (d.  h.  also  fast  4  ^/^  Verlast.  Ref.).  Je  nach  SfttÜ- 
gangsdeficit  der  Luft  and  den  im  Zimmer  befindlichen  G^enstfoiden  kann 
man  die  FormalinlOsang  mit  Wasser  verdünnen. 

Statt  der  von  FlOogb  vorgeschlagenen  Verdampfung  von  Ammoniak 
empfiehlt  Bubneb  zar  Beseitigang  des  Formaldehydgeraches  Erhitzong 
des  billigen  Ammoniamcarbonates  (Hirschhornsalz),  welches  dabei  in  Am- 
moniak and  Eohlensftare  zerfftUt  Aaf  100  g  Formaldehyd  (=  100  Pa- 
stillen =  250  ccm  40proc.  Formalins)  werden  126^/,  g  Ammoniomcarbonat 
gebraacht.  Man  nimmt  aber  besser  einen  gewissen  üeberschoss,  um  auch 
an  schwieriger  zagftnglichen  Stellen  (zwischen  Doppelfenstern  etc.)  den 
Formaldehydgerach  za  vernichtend  Cxaplewski, 

Wintgen  (2498)  ist  der  Ansicht,  dass  bei  der  von  Pebbbnboom  be- 
natzten RoMuir'schen  Jodmethode  zar  Bestimmang  des  Formaldehyd - 
gehaltes  der  Lafb  (bei  DesinfectionsverBachen)  nar  anter  ganz  bestimmten 
Bedingangen  befriedigende  Resaltate  erzielt  werden,  and  zwar  abhängig  von 
der  Concentration  der  JodlOsang  einerseits  and  dem  Alkalizasatz  anderer- 
seits. Aaf  Grand  besonderer,  in  dieser  Bichtong  angestellter  Versache, 
gebraachte  er  nach  Bomub's  arsprftnglicher  Vorschrift  stets  ^/^^  Jodlteong 
and  einen  starken  üeberschass  von  Alkali.  Das  Hintereinanderschalten 
von  mehreren  PBrrsNKOFBB'schen  BShren  resp.  DsBCHSBL^schen  Wasch- 
flaschen  werde  dadarch  annöthig.  Er  lässt  es  dahingestellt,  wie  weit  es 
hiermit  zasammenhängt^  dass  er  höhere  Zahlen  fOr  den  Formaldehydgehalt 
der  Laft  erhielt  als  Pbbbbnboom.  Bei  seinen  eigenen  Versachen  weist  er 
daraaf  hin,  dass  darch  Aafisrtellen  von  2  resp.  1  Aescalapapparat  Tempera- 
tar-  and  Feachtigkeitsanterschiede  geschaffen  werden,  welche  aaf  die  ev. 
Polymerisation  des  Formaldehyds  von  Einfloss  sein  können.  BeimLmovxB'- 
schen  Apparat  dürfte  für  die  rasche  Abnahme  des  Formaldehydgehalts  der 
Laft  weniger  die  Polymerisation  (in  Folge  hohen  Feachtigheitsgehalts)  als 
die  Condensation  des  Nebels  zn  sich  niederschlagenden  Tropfen  zur  £r- 
klibrang  heranzaziehen  sein.  Eine  weitere  Fehlerqaelle  bei  der  BoMum*- 
schen  Methode  sieht  Verf.  in  der  Flüchtigkeit  des  Jodes,  indem  aas  der 
Jodlösnng,  darch  welche  die  Formaldehyd-haltige  Laft  gesogen  wird,  Jod 
darch  Verflüchtigang  mitgerissen  wird,  abhängig  von  der  Temperatar,  der 
Stärke  des  darchgeleiteten  Laftstromes,  Form  der  Gtefftsse  and  (}oncentrati0n 
der  JodlOsang.  Dagegen  ist  er  mit  Pbbbbnboom  einverstanden,  dass  vor- 
herige Alkalisirang  der  Jodldsang  (am  Abnahme  von  freiem  Jod  zn  ver- 


^)  Für  die  Praxis  ist  aber  das  Abwiegen  onbeqaemer  als  das  Abmessen  und 
zu  zeitraubend.  Ref. 
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meiden)  in  den  Röhren  die  Genauigkeit  beeinträchtige,  and  dass  ein  Jod- 
überschnss  vorhanden  sein  müsse.  Qxaplewski. 

Peerenboom  (2461)  greift  die  WiNTasN^sche  Arbeit(8.  o.)ziemlich  heftig 
an.  Die  Fehlerquelle,  welche  dnrch  Condensation  von  Formaldehyd  in  der 
Lnftentnahmeröhre  stattfinde,  sei  znm  Theil  erheblich  grösser  als  die  ans 
den  WiNTOEN^schen  Untersnchnngen  sich  ergebende.  Wintoxn's  Ansfüh- 
mngen  seien  für  die  Anschauungen  über  das  Zustandekommen  der  Desin- 
fection  gleichgültig  und  für  die  kleinen  in  Pebrbnboom's  Versuchen  zur 
Anwendung  gelangten  Quantitäten  irrelevant  Er  würde  aus  WnrrasN's 
Zahlen  die  Berechtigung  seiner  (Pbsrenboom's)  Anschauung  ableiten,  dass 
es  viel  auf  das  Verhältniss  der  Formaldehydmenge  zur  vorhandenen  Jod- 
menge bei  der  jodometrischen  Bestimmung  des  Formaldehyds  ankomme. 
Habe  man  soviel  Formaldehyd  in  der  Luft  zu  erwarten,  dass  man  über- 
haupt ^I^Q  Jodlösung  anwenden  könne,  so  könne  man  die  Absorption  eben- 
sogut wohl  in  Wasser  vornehmen.  Auch  er  habe  gesehen,  dass  die  Resul- 
tate ungenau  werden,  wenn  der  Jodverbrauch  im  Verhältniss  zur  vor- 
handenen Jodmenge  zu  gross  war.  „Dann  wurde  aber  auch  die  Scbluss- 
reaction  beim  Zurücktitriren  des  Jodrestes  unter  Stärkezusatz  undeutlich, 
sodass  man  hierzu  ein  Merkmal  für  die  Unrichtigkeit  der  erhaltenen  Zahlen 
hat**.  Zwar  gäbe  Jodlösung  sinnfällig  Jod  ab,  bei  seinen  Versuchen  (Durch- 
leitung von  nur  2  Liter  kalter  Luft  aus  dem  Fi-eien  im  Winter  durch  kalte 
Jodlösung  in  ganz  langsamem  Strome)  sei  aber  in  vorgeschalteter  Thio- 
snlfatlösung  eine  bestimmbare  Abnahme  nicht  eingetreten.  Wintgbn  habe 
dagegen  bei  seinen  Versuchen  einen  starken  Luftstrom  in  kurzer  Zeit  durch 
seine  Röhren  geleitet  und  nicht  einmal  nachgewiesen,  dass  unter  diesen 
Umständen  die  ganze  Abnahme  des  Jodgehalts  auf  Verdunstang  zurück- 
zuführen sei.  Er  bezweifelt,  dass  die  ganze  Abnahme  des  Thiosulfats  bei 
dieser  Anordnung  auf  Joddämpfe  zurückzuführen  sei.  Die  Unterschiede 
zwischen  seinen  und  Wintqen^s  Resultaten  würden  sich  wohl  einfach  er- 
klären lassen,  wenn  die  Versuchsbedingrangen  des  Letzteren  (Absorptions- 
fähigkeit der  Zimmerwände,  Temperatur  und  relative  Feuchtigkeit)  be- 
kannt wären.  Oxaplewsld, 

Wintgen  (2499)  betont  in  einem  Nachwort  zu  Pbbbenboom's  Erwide- 
rung, dass  er  gar  nicht  beabsichtigt  habe,  Peesbnboom's  Schlüsse  anzu- 
greifen, sondern  nur  die  RomjN'sche  Methode  zu  verbessern.  Die  von 
Pbsbxnboom  betonte  Fehlerquelle  der  Condensation  von  Formaldehyd  in 
den  Entnahmeröhren  sei  bei  dessen  Versuchen  bei  niedriger  Temperatur 
und  langsamem  Durchleiten  natürlich  und  besonders  gross,  wenn  der  des- 
infidrte  Raum  eine  höhere  Temperatur  hatte.  Bei  seinen  eigenen  Ver- 
suchen sei  dieser  Fehler  erheblich  kleiner  gewesen  wegen  höherer  Tempe- 
ratur und  schnellerer  Durchleitung.  Ausserdem  habe  er  sie  aber  bei  der 
Mehrzahl  der  Versuche  dadurch  beseitigt,  dass  die  Absorptionsgefässe  im 
Zünmer  selbst  aufgestellt  waren  und  nur  durch  Olasrohr  reefp.  Gummi- 
schläuche mit  dem  im  Nebenzimmer  stehenden  Aspirator  verbunden  waren. 
Gegenüber  Pbebenboom  hält  er  aufrecht,  dass  bei  Durchsaugen  der  Luft 
durch  die  Jodlösung  stets  eine  mehr  oder  weniger  deutliche  Abnahme  des 


912      DesiiifectioiispraziB.  Wohnnngsdesinfection  mit  Formaldehyd. 

Jodgehalts  eintrat  und  bezweifelt  daher  nach  wie  vor  den  von  Pbbkbn- 
BOOM  bezüglich  der  Formaldehydbestlniniimg  aufgestellten  Schlnss,  daas 
Jod  bei  den  Versuchen  sich  nicht  verflttchtige.  Seine  znr  Vervollkommnung 
der  Formaldehydbestimninng  in  der  Luft  gemachten  Vorschläge  halte  er 
durch  Pxbbenboom's  Erwiderung  nicht  entkräftet  Qxaplewdü, 

Czaplewski  (2391)  berichtet  über  die  von  1898-1899  auf  dem  Oebiet 
der  WohnuDgsdesinfection  mit  Formaldehyd  gemachten  Fortschritte,  de- 
monstrirt  die  bezüglichen  Apparate  von  Lingnbb,  Flüqoib,  comb.  Aescnlap 
von  ScHBBiNO,  Dampfspray  nach  Czaplbwski  und  Damp&pray  nach  Pbau»- 
NiTZ.  Seit  dem  Düsseldorfer  Vortrag  des  Vortragenden  ist  durch  zum 
Theil  ganz  selbstständige  Arbeiten  anderer  Autoren  bestätigt,  dass  znr 
sicheren  Wirkung  des  Formaldehyds  höhere  Concentrationen  und  Sättig- 
ung des  Raumes  mit  Wasserdampf  gehören.  Für  eine  Anwendung  im 
Grossen  sind  die  Apparate  von  LiNaNXB  und  ScHsniNa  zu  theuer  und  zu 
wenig  Ökonomisch.  Bei  dem  P&AusNrrz'schen  Apparat  werden  die  Resul- 
tate ungleichmässig  durch  die  seitliche  Sprayricbtung.  Oute  Vertheilung 
dagegen  wird  mit  den  Apparaten  von  FLtyaoB  und  Czaplbwbki  erzielt. 
Letzterer  ist  am  leichtesten  und  billigsten.  Für  ihn  sind  50  cbm  Raum 
als  Einheit  zu  Grunde  gelegt,  weil  die  meisten  KOlner  Zimmer,  die  zur 
Desinfection  kommen,  nicht  grosser  sind.  Dieser  Apparat  ist  von  der  Stadt 
EOln  offlciell  eingeführt  Die  Ammoniakdesodorisation  nach  FLtrooB  hat 
sich  sehr  bewährt.  Vortragender  hält  3  g  Formaldehyd  nach  FLt^oos  für 
noch  zu  gering,  glaubt  aber,  dass  man  mit  4  g  wohl  ausreichen  werde 
(d.  h.  ^2  ^^^^  Formalin  pro  50  ccm  Raum  :=  65  Pf.,  Spiritus  10  Pf.  mit 
dem  Kölner  Apparat).  Demonstration  eines  zerlegbaren  Gestells  aus  Stahl- 
rohren zum  Aufhängen  der  Sachen  (das  Breslauer  Gestell  war  zu  schwer), 
Transport  des  Apparates  mit  ZubehOr  auf  Geschäftsdreirädern,  wodurch 
Abkürzung  des  Verfahrens.  OzaplewsU. 

Prausnite  (2466)  suchte  von  den  neuen  Arbeiten  von  Ref.,  HAUMmT.  und 
KsBHAUvm  und  FlI^ggib  ausgehend  durch  systematische  Versuche  festzu- 
stellen, wie  sich  Formol  beim  Verdampfen  und  beim  Versprayen  vertheilt 
Nach  Versuchen  von  Oberinspector  Db.  Pum  ist  selbst  bei  einer  Verdünnung 
von  20  ccm  Formol  mit  60  ccm  Aqua  dest.  und  vorsichtigem  Verdampfen 
auf  dem  Wasserbade  0,12  g  Triozymethylen  in  Folge  Polymerisation  des 
Formaldehyds  nachweisbar.  Bei  der  Versprayung  findet  sich  jedoch  kein 
solcher  Rückstand  und  das  Formol  kann  ebenso  quantitativ  wie  das  von 
ScHLOSSMANN  empfohlene  Glycerinformolgemisch  (Glykoformal)  versprayt 
werden^.  Als  einfachsten  Sprayapparat  empfiehlt  Verfl  einen  ndt  Spiritua- 
flamme  zu  heizenden  PAPiN'schen  Topf,  an  welchem  ein  T-ftrmiges  Rohr 
angebracht  ist,  welches  an  einem  Ende  ein  Sicherheitsventil,  am  anderen 
die  abschraubbare  Sprayvorrichtung  trägt  Bei  den  Versuchen  dienten  als 
Testobjecte:  Winterpaletotstoffstückchen  getränkt  mit248tündigenBoQillon- 
cultnren  von  Staph.  aureus,  Pyocyaneus  und  B.  coli  und  theilweise  im  Brntp 

^)  Bezüglich  dieses  Punctes  mOchte  Ref.  nachtra^n,  daas  er  bei  seinen  eige- 
nen  vor  F^uushtez  angeetellten  Versuchen  in  praxi  auch  keine  Polymerisinuig 
dee  Fonnaldehyds  beim  Damp&pray  beobachtet  hatte.  Bef. 
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ofen  getrocknet.  (Vacanrntrocknung  gab  keine  Unterschiede.)  Von  An- 
wendung von  Sporen  als  Testobject  wnrde  abgesehen,  nicht  weil  die  Methode 
etwa  ihnen  gegenüber  unwirksam  wäre,  sondern  weil  Verf.  es  fttr  richtiger 
hielt,  von  der  Methode  „nur  soviel  zu  fordern,  als  sie  in  Wirklichkeit  zu 
leisten  hat*',  am  im  Interesse  der  Verbreitung  der  Methode  die  Kosten  nicht 
unnöthig  zu  erhöhen.  Auch  wurden  die  Proben  nur  8  Tage  im  Brutofen 
belassen,  weil  Verf.  annimmt,  „was  durch  die  Einmischung  des  Desinfections- 
mittels  derart  geschwächt  ist,  dass  es  trotz  günstigerer  äusserer  Verhältnisse 
(Temperaturoptimum  und  steriler  flüssiger  Nährböden)  sich  in  3  Tagen 
nicht  erholen  kann,  wird  auch  dem  Menschen  einen  Schaden  nicht  zufügen 
können".  Verf.  hat  dann  von  der  Firma  Baumann  in  Wien  seinen  Apparat 
folgendermassen  herstellen  lassen:  „Ein  ca.  3^/,  Liter  fassender  Eupfer- 
kessel  enthält  einen  kleinen  Verschluss  mit  Gewinde,  in  welchem  ein  Sicher- 
heitsventil eingefügt  ist.  Der  Verschluss  dient  zum  Einfüllen  des  Wassers. 
Femer  gehen  vom  Kessel  aus  2  kupferne  Bohre,  welche  in  den  beiden  ver- 
einigten und  abschraubbaren  Oebläsespitzen  enden.  Die  Bohre  gehen,  nach- 
dem sie  aus  dem  Kessel  ausgetreten  sind,  am  Kessel  und  dessen  Boden  ent- 
lang, damit  der  durch  die  Bohre  austretende  Dampf  nochmals  erhitzt  (über- 
hitzt) wird  und  beim  Austreten  aus  den  Spitzen  möglichst  kräftig  aspirirend 
wirkt.  Hierdurch  wird  erreicht,  dass  der  Spray  möglichst  fein  wird,  was 
noth  wendig  ist,  damit  das  Formol  nicht  in  grossen  Tropfen  zerstäubt  wird 
und  zu  Boden  fällt;  vollständig  wird  dies  übrigens  nie  zu  vermeiden  sein*'. 
„Der  Kuppelkessel  mit  den  Dampfröhren  befindet  sich  in  einem  mantel- 
förmig  geschlossenen  Gestell  aus  Eisenblech,  das  gleichzeitig  die  Spiritus- 
flamme aufnimmt  und  einen  Träger  für  das  Gefäss  hat,  in  welchem  die 
verdünnte  FormoUösung  eingefüllt  wird.  Da  die  Saugwirkung  eine  sehr 
energische  ist,  wird  bei  Verdünnung  des  Formols  eine  langsamere  und  da- 
mit wohl  auch  gleichmässigere  Vertheilung  im  Baume  erreicht".  Die  Ver- 
suche mit  diesem  Baumann'schen  Apparat  waren  noch  günstiger  als  mit 
den  alten  Apparaten,  indem  die  Testproben  bei  Verbrauch  von  3  g  Form- 
aldehyd pro  1  cbm  in  einem  vollgesetzten  Zimmer  selbst  in  Ecken  hinter 
vorgesetzten  Brettern  bis  auf  wenige  sehr  stark  versteckte  Proben  von 
Staphylok.  aureus  abgetödtet  wurden  (7  Stunden  Versuchsdauer).  Deshalb 
empfiehlt  Verf.,  wenn  es  sich  um  sehr  dicht  vollgestellte  Bäume  handelt^  die 
Einwirkungsdauer  auf  24  Stunden  zu  erhöhen.  Bezüglich  Kleiderdesin- 
fection  erzielte  Verf.  selbst  Abtödtung  von  in  Filtrirpapier  eingewickelten 
Testobjecten  in  Taschen  dicker  Kleider,  wenn  ein  kleiner  Spray  im  Schrank 
aufgestellt  und  von  aussen  Dampf  zum  Spray  zugeleitet  wird.  Aber  trotz 
hoher  Dosen  (50  Formol  auf  ca.  1  ccm  —  soll  wohl  heissen  1  cbm.  Bef.  — ) 
und  Verdampfung  von  ca.  */,  Liter  Wasser  gelang  es  nicht,  Sporen  und 
Läuse  regelmässig  abzutödten.  Verf.  tritt  dafür  ein  für  die  neue  Methode 
der  Wohnungsdesinfection  nur  geschulte  Desinfectoren  zu  verwenden. 
Verf.  glaubt,  dass  die  günstigen  Besultate  seiner  Methode  nur  durch  aus- 
giebige und  gleichmässige  Vertheilung  der  mit  Formaldehyd  geschwängerten 
Wasserdämpfe  in  der  Luft  erzielt  werden.  Bei  diesbezüglichen  quantitativen 
Luftontersuchungen  fand  wenigstens  Ds.  Pum  den  Formaldehydgehalt  der 
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Lnft  am  Boden  und  an  der  Ecke  gleich.  Ferner  werde  die  verdünnte  Form- 
aldehydlösung  geradezu  quantitativ  der  Zimmerloft  beigemengt  Die  Eosten- 
rednction  ist  dabei  sehr  erheblich.  Der  eine  Yersnch  würde  gekostet  haben 
mit  dem  LiNaKBB'schen  Apparat  24  M,  nach  Schebing  13,20  Jd,  mit  dem 
Dampfspray  2  JÜl  für  das  Desinfectionsmittel.  Den  Apparat  kOnne  jeder 
Mechaniker  herstellen.  7-8  ccm  Formol  nnd  ca.  40  ccm  Wasser  (30  ge- 
nügen. Ref.)  auf  1  cbm  Raum  hält  Verf.  für  die  widerstandsfähigsten 
Mikrobien  (nicht  Sporen)  für  aasreichend.  (Bef.  constatirt  mit  Befnedignng, 
dass  Verf.  sowohl  den  Dampfspray  als  anch  die  Verdünnung  des  Formalins, 
welche  Ref.  dabei  zuerst  empfohlen,  adoptirt  hat  Die  seitliche  Spray- 
richtung muss  er  jedoch,  speciell  auf  Ghund  von  Versuchen  mit  Reactions- 
kOrpem,  für  fehlerhaft  halten,  da  dadurch  die  Vertheüung  ungleiehmSssig 
wird.)  Qxapletpski. 

Friedemanii  (2403)  wies  zunächst  durch  aufgestellte  Luft-,  Agar- 
resp.  Gelatineplatten  nach,  dass  mit  dem  ScHEBiNo'schen  Aesculap  die 
Zimmerlufb  desinücirt  werden  könne.  Thatsächlich  sind  diese  Versuche 
nicht  einwandsfrei,  da  eine  Entwickelungshemmung  durch  von  der  Gelatine 
refifp.  dem  Agar  aus  der  Zimmerlufb  aufgenommenes  Formaldehyd  bewirkt 
und  dadurch  Desinfection  vorgetäuscht  sein  konnte.  Gregenüber  inficirten 
Objecten  erwies  sich  der  Aesculap  dagegen  als  nicht  sicherwirkend,  zumal 
Culturplatten  von  Typhus,  Diphtherie,  Staphylok.  aureus  wurden  nicht 
abgetödtet  (Abimpfnng  sogar  ohne  Wachsthumsverzdgerung  angegangen)^. 
Dann  geht  Verf.  zu  seinen  Versuchen  mit  dem  SoHLOSSMANN-LiNGNEB'schen 
Apparat  über.  Er  erzielte  mit  demselben  (3  Stunden  Glykoformalein Wirkung) 
bessere  Resultate  als  Referent^  wie  er  selbst  meint,  weil  er  nicht  wie  Ref. 
den  Glykoformal verbrauch  den  Raumverhältnissen  genau  anpasste,  sondern 
stets  2  1  auch  auf  40  resp.  70  cbm  Raum  verwandte.  „Es  wmrden  die 
Oberflächen  der  im  Zimmer  befindlichen  Gegenstände  (Puppen,  Decken, 
Papier)  stets  desinficirt  Die  in  praxi  am  häufigsten  vorkommenden  patho- 
genen  Bacterien  (Staphylok.  aureus,  Staphylok.  albus,  Streptok.  pyogenes, 
Bac.  pyocyaneus,  Bacterium  coli,  Typhusbac,  LoBFFLSB'scher  Bac,  PneomolL, 
vielleicht  auch  Tuberkelbac.)  wurden  abgetOdtet  unter  den  versdiiedensten, 
oft  sehr  erschwerten  Bedingungen,  inmitten  flüssigen,  stinkenden  Eiters, 
eingehüllt  in  feste  angetrocknete  Eiter-  und  Sputumpartikel,  unter  Decken, 
in  Spinden  und  Gläsern  verborgen.  Nur  einen  Raum  „erreichte  das  Des- 
inficiens  nur  unsicher,  das  ist  die  Stiefelspitze^ .  Auch  mit  einem  verbesserten 
Modell  des  Apparates  gelang  die  Desinfection  der  Stiefelspitze  nicht.  Er 
meint,  dass  dies  vielleicht  nach  Umkrempeln  der  Schäfte  eher  gelingen 
dürfte.  Eine  Schädigung  von  Gegenständen  durch  das  Glykoformal  bat 
Verf.  nicht  beobachtet,  abgesehen  von  dem  „geringen  klebrigen  Ueberzag**. 
Als  Nachtheile  hebt  er  hervor  den  hohen  Kostenpunkt  und  das  lange  Haften 
des  Geruchs.  Vor  Ablauf  von  2-3  Tagen  nach  Desinfection  konnte  das 
Zimmer  nur  in  den  seltensten  Fällen  wieder  belegt  werden  „trotz  Scheaem 


^)  Jahresber.  XIV,  1898,  p.  965  und  968.   Ref. 
*)  Jahresber.  XIV,  1898,  p.  970.   Ref. 
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des  FassbodeiiB  und  trotz  Ammoniak  und  der  Entfemnng  der  Oardinen  und 
anderer  Stoffe,  an  denen  der  Gemch  am  intensi^ten  haftet^.  Nnr  bei 
Starm  -waren  die  Zimmer  in  24  Stnnden  entlüftet.  In  2  solchen  Fällen 
masste  Verf.  wegen  des  Dnrchdringens  des  Formaldehydgerachs  ans  dem  des- 
inficirten  Zimmer  die  Thttrritzen  verkleben  lassen  wegen  der  Belftstignng 
der  Patienten  in  den  anstossenden  Sälen.  ^Bei  ruhigem  oder  nnr  massig 
windigem  Wetter  drangen  die  Glykoformaldämpfe  nicht  dnrch  Thflr-  and 
Fensterspalten  ^ .  Aach  bei  den  Versnchen  des  Verf  .'s  mit  dem  LiNONXB'schen 
Apparat  dürfte  darch  mitübertragenesFormaldehydEntwickelongshemmong 
bewirkt  and  damit  za  günstige  Resaltate  yorgetäascht  sein.  Verf.  hält 
das  ScHLOssMANN'sche  Verfahren  für  die  sicherste  and  practischste  Baam- 
desinfectionsmethode  and  hofft  darch  weitere  VervoUkommnang  Abstellang 
der  noch  vorhandenen  Mängel.  Oxaplewshi. 

y.  Brunil  (2387)  prüfte  aof  Anregnng  von  Flügge,  ob  sich  ans  verdünn- 
tem Formalin  Formaldehyd  in  znr  Wohnnngsderinfection  genügenden 
Mengen  anter  Vermeidang  von  Polymerisation  gewinnen  lasse.  Der  Form- 
aldehydgehalt des  käaflichen  ScHUBiNG'schen  Formalins  schwankte  zwischen 
36  nnd  42  Volnmprocent  Gleich  die  An^etngsversache  mit  Verdampftmg 
von  verdünntem  Formalin  ansLiterkolben  ergaben,  dass  es  gelingt,  beträcht- 
liche Mengen  von  Formaldehyd  daraas  za  entwickeln,  ohne  dass  der  Flüssig- 
keitsrest so  concentrirt  wird,  am  za  Polymerisirang  Anlass  za  geben.  Ans 
verdünnteren  Formalinlösangen  wnrde  mehr  Formalin  abgegeben.  Bei 
Verdampfen  aas  dem  Kessel  des  Desinfectionsapparates  enthielt  der  Rest 
weniger  Formaldehyd  als  im  Kolben.  Verf.  weist  znr  Erklärang  selbst 
darauf  hin,  dass  im  Kessel  29,  im  Kolben  aber  nar  ^/^  cm  Ueberdrack  vor- 
handen war.  (Ansserdem  ergiebt  sich  aas  der  Beschreibang,  dass  die  Ver- 
dampfung im  Kessel  eine  sehr  schnelle,  im  Kolben  eine  sehr  langsame  war. 
Ref.)  Entsprechend  Pbesbnboom's  Angaben  vermochte  Verf.  (mit  der 
RoMUN'schen  Methode)  ebenfalls  nar  einen  geringen  Brachtheil  des  ent- 
wickelten Formaldehyds  anmittelbar  danach  noch  in  der  Laft  nachzuweisen 
(ll,33-16,94^/o).  V^ie  Pesbbnboom  konnte  auch  er  eine Condensation  des 
Formaldehyds  (d.  h.  einen  Niederschlag!  Keine  eigentliche  Condensation 
im  chemischen  Sinne.  Ref.)  auf  Fliesspapier  und  Wachstach  nachweisen 
und  ist  daher  ebenfalls  der  Ansicht,  „dass  der  gr5s8te  Theil  des  ent- 
wickelten Formaldehyds  sich  sofort  an  den  Wandflächen  und  den  im 
Zimmer  vorhandenen  Gegenständen  condensirt^.  In  Uebereinstimmung 
mit  Pbbbxnboom  meint  er,  „dass  wir  darch  die  Vergasung  bezw.  Ver- 
dampftmg  von  Formaldehyd  nur  eine  regelmässige  Vertheilung  des  Des- 
infectionsmittels  im  Raum  erreichen,  dass  aber  das  eigentlich  Wirksame 
nicht  das  gasförmige  Formaldehyd,  sondern  die  auf  den  Flächen  allenthalben 
sich  condensirende  Formaldehydlösung  sei.^  Verf.  beschreibt  sodann  den 
verwendeten  „Breslauer  Apparat''.  Derselbe  besteht  ans  einem  innen  mit 
einer  besonderen  Legirang  überzogenen  Kessel  von  Kupferblech  von  34  cm 
Durchmesser  und  7|5  cm  Höhe.  Der  aufgelöthete  flach  gewölbte  Deckel 
trägt  in  der  Mitte  eine  Dampfdüse  von  0,6-0,7  cm  Weite,  eine  verschraub- 
bare  Mngossöflhung  und  2  Handhaben.  Der  Kessel  ruht  auf  einem  Mantel 
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von  emaillirtem  Eisenblech  and  wird  durch  einen  grossen  Brenner  (wie  bei 
den  Schnellkochem)  angeheizt.  3^/^  Liter  Inhalt  werden  dadurch  in 
10  Minaten  zmn  Kochen  gebracht;  bei  Räomen  über  200  cbm  dauert  aber 
Anheiznng  nnd  Verdampfdng  ca.  2^/^  Standen,  wobei  dann  die  Wirknngs- 
daaer  entsprechend  aaf  8  Stunden  erhöht  werden  moss,  während  bis  100  cbm 
7  Standen  gentigen.  Für  gewöhnlich  soll  der  Apparat  in  dem  zn  deainfi- 
cirenden  Zimmer  selbst  stehen,  bei  Gegenwart  fenergefährlicher  Gegen- 
stände and  bei  sehr  kleinen  Zimmern  aber  ausserhalb ,  indem  die  Dämpfe 
durch  einen  angesetzten  Gummischlauch  und  Einleitungsrohr  in  das  Zimmer 
durch  das  SchlüsseUoch  eingeleitet  werden.  Um  ein  Durchbrennen  des 
Kessels  zu  vermeiden,  sollen  ca.  600  ccm  Flüssigkeit  im  Kessel  bleiben. 
Die  benöthigten  Mengen  Formalin,  Wasser  und  Spiritus  sowie  Ammoniak 
ersieht  der  Desinfector  aus  einer  Tabelle.  Als  g^ünstigste  Concentration 
wurde  unter  Zugrundelegung  der  von  Prof.  Flügge  normirten  Formaldehyd- 
menge von  2,5  g  pro  cbm  eine  Mischung  von  1  Theil  40proc  Formaldehyd- 
lösung  -f*  ^  Theilen  Wasser  gewählt  (also  ca.  Sproc.  Lösung).  Bei  dieser 
bleibt  ein  Rest  von  geringerem  Formaldehydgehalt  (ca.  4-6proc.)  zurück 
(der  aber  immerhin  doch  einen  Verlust  bedeutet  Ref.)  und  es  kommen 
nicht  mehr  ahs  ca.  30  ccm  Wasserdampf  ins  Zimmer,  die  keine  Schädigung 
durch  Condenswasser  bedingen,  wenn  das  Zimmer  nicht  abnonn  kalt  ist^ 
weshalb  man  im  Winter  den  Raum  am  besten  auf  ca.  20^  C.  anheizt  Zur 
Desodorisirung  reichen  8  ccm  einer  25proc.  Lösung  pro  Oubikmeter  ans. 
Bei  den  experimentellen  Desinfectionsversuchen  konnte  Verf.  bestätigen, 
dass  in  todten  Winkeln  und  an  warmen  Flächen  (Peebenboom)  die  Des- 
infectionswirkung  unzuverlässig  wird,  während  sonst  prompte  Abtödtung 
der  Testbacterien  erfolgte.  Diphtheriebac.  wurden  ausnahmslos  selbst  unter 
den  schwierigsten  Umständen  abgetödtet,  ebenso  Pyocyaneus,  während  dies 
bei  sporenhaltigem  Milzbrand  und  Staphylococcus  aureus  nur  dann  der  Fall 
war,  wenn  sie  den  Formalindämpfen  leicht  zugänglich  waren,  aber  meist 
nicht  in  warmen  Ofenröhren,  unter  Möbeln  mit  geringem  Abstand  vom 
Boden  und  hinten  in  halb  ausgezogenen  Schubladen.  Dabei  war  es  gleich- 
giltig,  ob  die  gewöhnliche  Concentration  (von  2,5  g  pro  cbm)  7  Stunden, 
oder  doppelte  Concentration  8^/2-4  Stunden  lang  (vom  Anzünden  ab)  ein- 
wirkt Zum  Schluss  polemisrrt  Verf  gegen  die  Dampfispraymethoden,  spec 
die  von  Pbausnitz.  Er  meint  (wie  die  Praxis  beweist  mit  Unrecht  Ref.), 
dass  die  Sprayapparate  durch  Verstopfung  leicht  versagen  müssten,  audi 
meint  er,  dass  die  Vertheilung  im  Raum  dabei  ungleichmässig  sein  müsse 
(was  für  den  pBAusNirz'schen  Apparat  allerdings,  aber  nicht  für  den 
Kölner  zutrifft.  Ref )  und  vertheidigt  die  Breslauer  Methode  gegen  Praus- 
NTTz'  Vorwurf,  dass  bei  derselben  eine  gewisse  Menge  Formaldehyd  durch 
Polymerisirung  verloren  gehe,  indem  es  sich  nur  um  einen  Verlust  von 
ca.  l;57o  luuidle  (immerhin  doch  aber  ein  Verlust,  welcher  beim  Dampf- 
spray nicht  besteht  Ref).  Die  Kosten  des  Verfahrens  seien  keineswegs 
höher  als  die  beim  PnAusNiTz'schen.  Verf  polemisirt  sodann  heftig  gegen 
das  „Danziger  Verfahren'^  von  Petbüsohkt.  Derselbe  leite  enorme 
Mengen  Formaldehyd  in  den  Schrank.  Ein  solcher  sei  nicht  immer  zu  haben, 
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das  Anbohren  desselben  ein  unberechtigter  Eingriff,  das  von  Pbtbüsohkt 
vorgeschlagene  „lockere  Aufhängen''  der  Kleider  im  Schrank  eine  hOchst 
ungeeignete  Art  der  Exponimng.  Wolle  Pbtbüschkt  auf  die  Ammoniak- 
desodorisining  verzichten,  so  würde  dadurch  die  vorher  mechanisch  des- 
inficlrte  Wohnung  auf  lange  Ze^  unbewohnbar  werden.  Pbtbüschkt 
habe  gerade  auf  die  Hauptvortheile  der  Formaldehyddesinfection  verzichtet, 
wenn  er  sie  nicht  zur  Desinfection  der  grossen  offenen  Flächen  des  Zimmers 
und  der  Möbel  benutze.  Das  „Danziger  Verfahren''  sei  dabei  so  theuer  wie 
die  frühere  und  Formaldehyddesinfection  zusammen  genommen.  Die  Zukunft 
werde  erweisen,  welches  Verfahren  sich  am  schnellsten  Eingang  in  die 
Praxis  verschaffen  werde.  Durch  die  in  Breslau  ausgeführte  grosse  Zahl  von 
Desinfectionen  habe  sich  die  Breslauer  Methode  jedenfalls  ein  dauerndes 
Bürgerrecht  unter  den  Formaldehyddesinfectionsmethoden  erworben.  Aus 
den  Schlusssätzen  seien  No.  4  und  5  hexyorgehoben :  4.  „Die  desinfectorische 
Wirksamkeit  der  Breslauer  Methode  ist  eine  mindestens  ebenso  gute,  wie 
die  der  bisher  probirten  auf  Erzeugung  von  Formaldehyd  beruhenden 
Methoden".  (Dieser  Satz  ist  nicht  richtig,  denn  die  mit  mehr  Formaldehyd 
arbeitenden  Methoden  wie  z.  B.  die  ScHLOssMAKN-LiNaNBB'sche  leisten  auch 
erheblich  mehr.  Bef.).  5.  „Die  Breslauer  Methode  ist  den  übrigen  Form- 
aldehyd-Methoden überlegen  durch  ihre  Einfachheit  und  Billigkeit,  durch  die 
AuMellbarkeit  des  Apparates  inner-  oder  ausserhalb  des  Zimmers  und  durch 
die  Möglichkeit,  sowohl  mit  geringerem  Formalinverbrauch  in  7  Stunden 
als  auch  mit  grösserer  Formalinmenge  in  3^/^  Stunden  die  Desinfection  zu 
bewirken".  (Die  Kölner  Methode  ist  übrigens  bei  gleichem  und  höherem 
Formaldehydverbrauch  im  Betrieb  noch  billiger.  Ref.).  Ozaplewski. 

Nowack  (2454)  hat  eine  Nachprüfung  der  FLüOGs'schen  Angaben  und 
Versuche  über  Wolmungsdesinfection  mit  Formaldehyd  unternommen  und 
kommt  auf  Grund  seiner  Versuche  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  „Weder  mit 
dem  ScHEBiNa'schen  noch  mit  dem  Breslauer  Apparate  lässt  sich  selbst 
bei  genauester  Befolgung  der  FLüGOs'schen  Vorschriften  eine  genügende 
Raumdesinfection  erzielen.  In  keinem  Fall  wurden  mehr  als  28^/q 
der  ansgesäeten Keime abgetödtet".  2.  „Durch  Verlängerung  der  Ein- 
wirkungsdauer (D)  (von  7  auf  24-40  Stunden)  kann  diese  Wirkung 
etwas,  durch  Erhöhung  der  Formaldehydmenge  (M)  (von  2^/,  auf 
3-5  pro  cbm)  beträchtlich  gesteigert  werden".  3.  „Eine  so  enge 
Wechselbeziehung  aber,  wieFLüoes  behauptet,  dass  man  einen 
Raum  von  100  cbm  ebensowohl 

mit  250  g  CH^O  binnen  7  Stunden  wie 

„   500„     „  „      3Va    »      oder 

„    125  „     „  ,    24-40  „ 

sterilisiren,  also  bis  zu  einem  gewissen  Grade  M  durch  D  er- 
setzen könne,  war  nicht  nachzuweisen".  4.  „Da  die  vergasten 
Formaldehydmengen  sich  bereits  nach  2-3  Stunden  wieder  auf 
den  Oberflächen  condensirt  haben,  die  Niederschlagsmengen  auf  den 
einzelnen  Objecten  aber  je  nach  deren  Eigentemperatur,  Oberflächenstrnctnr, 
relativer  Feuchtigkeit,  ihrem  Fettgehalt  u.s.w.  in  einer  nur  noch  höchst 
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onyollkommeD  bekannten  WeiBe  wechseln,  so  erscheint  es  gegen wlrti^: 
sicherer,  genügend  grosse  Mengen  Formaldehyd  wenige  Stun- 
den, als  kleine  Mengen  l-l-^^  Tag  lang  einwirken  zu  lassen'. 
Diesen  Anfordeningen  vretde  am  besten  der  WAiiTHKB-ScHiiOSSMAn'sciie 
Apparat  gerecht,  mit  welchem  er  ancb  die  zayerl&nigsten  Besoltate  (bis 
95^ Iq)  nnd  gleichzeitig  die  grOsste  Tiefen wirkong  erzielte.  —  Dem  gegot* 
über  machte  Bef.  henrorheben,  dass  der  LnroHXB-ScHLoesMAjnr'sche  Apparat 
natürlich  stärkere  Wirkungen  geben  mnss,  als  der  FLüoas'sche,  weil  er 
viel  grössere  Formaldehydmengen  anwendet  Die  Frage  ist  nor,  ob  diese 
grossen  Formaldehydmengen,  welche  die  Methode  unendlich  vertheaem  und 
gewisse  Unzatraglichkeiten  mit  sich  bringen,  für  die  Praxis  nothwe&dig 
sind,  wie  von  Schlossmahh  -  Wai<thieb  gefordert,  yon  Flügos,  Pr^ubhitz, 
dem  Bef.  nnd  Andern  verneint  wird.  Bef.  hat  femer  dem  Verl  berdts  anf 
der  Mfinchener  Natnrf orschenrersammlnng  vorgeworfen,  dass  dieser  nnter 
den  Testobjecten  solche  benutzt  hat,  welche  von  Flüoos  ansdrficklich  ans- 
geschlossen  waren,  dann  aber  die  Testproben  von  pathogenen  EeimoL  nnd 
äusserst  widerstandsfähigen  Keimen  (Milzbrandsporen  und  (Gartenerde)  bei 
den  Besultaten  unterschiedslos  durcheinander  verrechnet  hat  und  dadurch 
allein  zu  den  schlechten  Besultaten  bei  der  Nachprüfung  des  FLüoaB^schen 
Verfahrens  kommt.  Oxaplewdd. 

Neisser  (2452),  mit  dessen  VersnchsprotokoUen  die  FLtyaos'sche  Arbeit 
über  Formaldehyddesinfection  belegt  war,  weist  scharf  die  Angrüb 
Nowaok's  auf  diese  Arbeit  zurück.  Wenn  Nowack  ihm  vorgeworfen,  dass 
seine  Versuchsprotokolle  viel  zu  dürftig  an  Zahl  und  Inhalt  seien,  so  erwidert 
er,  dass  mit  Absicht  aus  jeder  Versuchsreihe  nur  ein  Beispiel,  um  Anordnung 
und  Besultat  zu  zeigen,  mitgetheilt  wurde.  Bei  den  ersten  Gruppen  war 
das  Besultat,  weil  noch  probirt  wurde,  eben  nicht  befriedigend;  bei  den 
letzten  und  wichtigsten  Versuchen  mit  befriedigendem  Besultat  war  -dies 
aber  stets  gleichmässig  und  eindeutig,  sodass  ein  Beispiel  genügte.  Da 
nicht  weniger  als  85  Proben  bei  jedem  Versuch  ausgelegt  waren,  könne 
man  die  Versuche  nicht  als  „viel  zu  dürftig^  bezeichnen.  Im  Gegensatz 
zu  Nowagk's  Annahme  seien  Polbck's  Versuche  bekannt  gegeben  (Beiträge 
zur  Desinfectionsprazis,  Breslau  1897,  Inaug.-Diss.).  Femer  weist  er  rech- 
nerisch den  Vorwurf  Nowaok's  zurück,  als  hätte  v.  Bbunk  und  Nbibskb 
Entwickelungshemmung  statt  Abtödtung  bei  den  Testproben  durch  mit- 
übertragenes Formaldehyd  erzielt  Im  Gegentheil  werde  dadurch  viel 
stärkere  Verdünnung  erreicht  als  bei  dem  NowAcx'schen  Verfahren.  Nach 
seinen  Erfahrungen  hält  er  entgegen  Nowaok  eine  Ausdehnung  der  Beob- 
achtung der  Proben  auf  Sterilität  über  4  Tage  für  überflüssig.  Flügob 
habe  femer  nie  behauptet,  dass  man  einen  Baum  mit  Formaldehyd  „steri* 
lisiren^  könne,  auch  nie  gesagt,  dass  man  mit  125  g  Formaldehyd  auf 
100  cbm  noch  genügende  Desinfection  erreichen  könne.  Das  von  Nowacx 
constmirte  „FLüooE'sche  Gesetz  von  der  Proportionalität  von  Menge  (M) 
und  Dauer  (D)  hätte  Flüqgb  gewiss  nicht  ausgesprochen,  denn  es  führt  ja 
zu  dem  Nonsens,  dass  man  mit  unendlich  wenig  Formaldehyd  in  unendlich 
langer  Zeit  desinficiren  könne  !^   Femer  bemängelt  Neisskb  die  Nowaok- 
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sehen  Testobjecte.  Wenn  man  schon  sehr  reeiBtente  Sporen  znr  PrüAing 
nehmen  wolle,  müsse  man  solche  von  bekannter  Besistenz  nehmen,  aber 
nicht  die  als  Testobject  ganz  veraltete  Oartenerde!  Bei  der  Wohnongs- 
desinfection  handle  es  sich  aber  eben  nicht  um  die  AbtOdtnng  solcher  ans- 
gesncht  resistenter,  im  Uebrigen  aber  harmloser  Oebilde.  Nowack  will 
aber  Sterilisation  des  Raumes,  nicht  Desinfection  erzielen  und  giebt  bei 
seinen  Versnchen  an,  wieviel  Procent  der  ausgelegten  Proben  steril  blieben. 
Die  Zahl  der  ausgelegten  Proben  schwankt  aber  bei  den  einzelnen  Ver- 
suchen erheblich  und  sei  nicht  gesagt,  wie  viel  Proben  von  jeder  Art  aus- 
gelegt waren  und  steril  wurden  und  bei  wie  vielen  von  den  nicht  steril 
gebliebenen  es  sich  um  Milzbrandsporen  oder  Gartenerde  handelte.  Man 
hfttte  erfahren  müssen,  wie  viel  Typhusbac-  oder  Diphtheriebac-Proben 
nicht  abgetödtet  wurden.  Würde  dies  Versäumte  auch  von  Nowack  nach- 
trSglich  mitgetheilt,  so  möchte  er  daraus  keine  Schlüsse  ableiten,  da  er 
Nowack's  Technik  nicht  fllr  einwandfrei  hftlt.  Als  Fehler  wirft  er  No- 
wack vor,  dass  dieser  die  Proben  bei  22^  auswachsen  lässt  und  dann 
3  Wochen  lang  die  Proben  aufbewahrt,  weil  flüssige  Nährböden  sehr  leicht 
verunreinigt  werden  können.  Zudem  habe  Nowack  die  Proben  erst  3  bis 
33  Stunden  vor  Verimpfung  staubfrei  aufbewahrt.  Die  NowAOK'schen 
Resultate  hätten  sich  wohl  in  Folge  besserer  Beherrschung  der  technischen 
Schwierigkeiten  durch  Uebung  allmählich  gebessert.  Mikroskopische  Nach- 
prüf^g  der  getrübten  Bouillon-  oder  Serumröhrchen  erfolgte  ausserdem 
nur  in  „zweifelhaften^  Fällen.  Der  Zweck  der  NowAOK'schen  Arbeit  gehe 
aus  dem  Schlnss  hervor,  welcher  das  Hauptthema,  die  Wai/theb-Schloss- 
MANK'sche  Methode,  hinweist.  Um  diese  Dresdener  Methode  ins  rechte 
Licht  zu  setzen,  „damit  die  dort  angewendeten  grossen  Mengen  Form- 
aldehyd berechtigt  erscheinen  können'',  musste  zuerst  die  Unzulänglichkeit 
der  Breslauer  Methode  dargelegt  werden,  was  nach  Neisseb's  Ansicht  durch 
die  NowACK'sche  Arbeit  keineswegs  gelungen  sei.  Vielmehr  sei  diese  für 
die  Dresdener  Methode  eine  recht  schwanke  Stütze.  Cxaplewski. 

Pfahl  (2464)  bespricht  die  Unzulänglichkeiten  der  bisherigen  Methoden 
zurWohnnngsdesinfection  und  geht  dann  auf  die  vouFlügob^  neuer- 
dings empfohlene  Breslauer  Methode  ein.  Wie  er  gehört,  ist  es  aber  doch 
schon  vorgekommen,  dass  die  Formalinlösung  verdampfte,  ehe  der  Spiritus 
verbrannt  war  und  dass  daher  der  Löthungsring  am  Deckel  schmolz.  Der 
Deckel  sollte  daher  besser  mit  dem  Kessel  darch  Falzung  verbunden  sein. 
Um  diesen  Apparat  auch  für  den  Oebrauch  im  Felde  gebrauchsfähig  zu 
machen,  schlägt  er  vor,  denselben  nicht  mit  verdünnter  Formalinlösung, 
sondern  der  entsprechenden  Menge  Formaldehydpastillen  und  der  erforder- 
lichen Menge  Wasser  zu  speisen.  Durch  besondere  Versuche,  von  denen 
genaue  Protocolle  mitgetheilt  werden,  bewies  er,  dass  die  Wirkung  dabei 
die  gleiche  ist.  Ueber  die  Beseitigung  des  Formaldehydgeruches  nach 
Flügge  durch  Verdampfen  von  Olykoformal  spricht  Verf.  sich  lobend  aus. 
Der  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft  wurde  bestimmt.    Bei  einem  Versuch 


>)  Jahrosber.  XIV,  1898,  p.  975.  Ref. 
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worden  z.  B.  eine  Stande  nach  Beginn  90 ^/q  erreicht  (50 ^q  am  Anfang); 
nach  7  Standen  war  derselbe  bereits  wieder  aaf  60  ^/^  gesanken.  Aach 
Verf.  fand  wie  Pbbbbkbooh  a.  A.,  dass  der  Formaldehydgehalt  der  Luft 
aasserordentlich  rasch  abnehme,  weil  sich  der  gr^ere  Theil  mit  einem 
Theil  der  Wasserdämpfe  aaf  die  freien  Flächen  des  Zimmers  niederschlog. 
Die  aasgesetzten  Testobjecte  waren  theils  fHsche  24stttndige  Agarcoltoren, 
theils  Seidenföden  in  frischen  Agarcaltaren  gewälzt,  and  24  Standen  ge- 
trocknet. Angetrocknete  Diphtheriebac.  and  Staphylok.,  sowie  frische 
Staphylok.,  Diphtherie-,  Typhas-  and  Cholerabac.  warden  bei  einem  Ver- 
sach nach  Flügge  mit  Ammoniakdesodorisation,  soweit  sie  frei  zagfingig 
waren,  abgetödtet,  ebenso  eine  Probe  sporenhaltiger  Milzbrandagarcaltar. 
Sehr  schwach  war  aber  die  Wirkang  aaf  Objecte,  welche  im  geö&eten 
Tischschrank  dicht  anter  der  Platte  des  Tisches  standen;  aach  blieben 
sporenhaltige  Milzbrandagarcaltaren  and  Sporen^en  ansterilisirt.  Verf. 
hält  es  daher  für  darchaas  nothwendlg,  inf ectionsverdächtige  todte  Winkel 
mit  2proc.  LOsang  von  Carbolsäore  oder  ^/^prom.  Sablimatkochsalzldsnng 
za  desinficiren.  Bei  einem  Versach  nach  der  Torgeschlagenen  Pastillen- 
methode des  Verf.  mit  dem  Breslaaer  Aijparat  waren  die  Besaltate  taust 
identisch.  Worde  der  Apparat  aasserhalb  des  Zimmers  aafgestellt,  so  stieg 
der  Drack  im  Kessel  aaf  115  mm  (wie  Verf.  meint,  wegen  Verlängenmg 
des  Abströmangsrohres;  doch  dürfte  diese  Dracksteigerang  eher  aaf  die 
starke  Drosselang  darch  das  enge  Bohr  zarfickzaführen  sein.  Ref.).  Jetzt 
waren  die  Besaltate  insofern  günstiger,  als  in  dem  offenen  Tischschrank 
nar  noch  Diphtheriebac.  am  Leben  blieben,  während  Typhasbac.  andStaph. 
aareas  (bei  einem  Verbraach  yon  2,5  g  Formaldehyd  aaf  1  cbm)  abgetödtet 
waren.  Dies  dürfte  aber  wohl  aaf  einem  Zafall  berahen,  da  nach  allen 
sonstigen  Erfahrangen  Diphtheriebac.  gerade  viel  leichter  absterben  als 
Staph.  aareas.  Noch  günstigere  Besaltate  warden  erhalten,  als  die  doppelte 
-Menge  Pastillen  bei  abgekürzter  (halber)  Versachsdaaer  (3^/^  Standen) 
verwandt  warde.  Das  Ammoniakgas  warde  in  diesem  Falle  aas  Chlor- 
ammoniam  and  Aetzkalk  entwickelt  (cf.  Bübneb's  Vorschlagt).  Jetzt 
waren  alle  Proben  bis  aaf  Milzbrandsporen  vernichtet. 

Im  Frieden  sei  i^eilich  das  billigere  flüssige  Formalin  vorzaziehen, 
im  Erlege  dagegen  das  trockene  Paraformaldehyd,  da  es  sich  viel  leichter 
mitführen  and  nachsenden  lasse,  während  es,  wie  die  Versache  eigaben, 
gleiche  Wirkangen  entfaltet.  Im  Kessel  bleibt  übrigens,  wie  bei  dem  ur- 
sprünglichen Breslaaer  Verfahren,  ein  gewisser  Formaldehydrest  onans- 
genatzt  zarück.  Oxaplewski. 

Schneider  (2479)  hat  die  ScHLOSsMANN-LiNONiBB'sche  Glykof  ormal- 
methode  anter  Hueppe  nachgeprüft  and  kommt  aaf  Grand  seiner  zwar  nicht 
zahlreichen  (4)  aber  sorgfältigen  Versache  za  folgenden  Schlüssen:  1.  ,,Das 
zerstäabte  Glykoformal  (der  Firma  Lütoner)  bewirkt  nach  entsprechend 
langer  Einwirkung  eine  sichere  Oberflächendesinfection  der  Zimmer.  Doch 
ist hierza  eine  mehr  als  dreistündige  Einwirkung  nöthig".  2.  „Der 


^)  Dieser  Jahresber.  p.  439.   Ref. 
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61  jcerinzasatz  znr  wftsserigen  Formaldehydlösnng  ist  ganz  unnötliig  nnd 
belästigend,  indemsichdas  Glycerin  in  Tröpfchenform  auf  allen  Gegenständen 
niederschlägt  und  deren  Reinigung  erschwert".  3.  „  Versprayung  von  iO^j^ 
wSsseriger  Formaldehydlösung  erzielt  sichere  Oberflächendesinfection  bei 
einer  länger  währenden  Einwirkung,  wenn  dieselbe  in  so  hoher  Concentra- 
tion  wie  in  den  obigen  Versuchen  angewendet  wird.  Die  Einrichtungs- 
gegenstände und  Kleider  etc.  leiden  dabei  keinen  Schaden".  4.  „Der  lang- 
haftende,  stechende,  lästige  Formaldehydgemch  lässt  sich  durch  nach- 
folgende Ammoniakzerstäubung  nach  Flüogb,  in  ungefähr  äquivalenter 
Menge,  schnell  und  vollkommen  beseitigen".  5.  „Der  LiNONEB'sche  Apparat 
ist  zur  Zerstäubung  des  Formaldehyds  geeignet,  jedoch  kostspielig  und  com- 
plicirt  gebaut.  Denselben  E£fect  könnte  man  mittels  einfacher,  billiger 
Wasserzerstäubungsapparate,  wie  sie  bereits  von  Professor  Pbaüsnitz, 
Dr.  CzAPLBwsKi,  Prof.  Flüogb  angegeben  wurden,  auch  erreichen".  6.  „Die 
Desinfection  mit  Olykoformal  ist  derzeit  noch  zu  theuer".  Die  Arbeit  des 
Verf.  bringt  also  eine  vollständige  Bestätigung  der  Angaben  des  Bef. 
(Münch.  med.  Wchshr.  1898)  und  seiner  Kritik  des  ScHLOssMAKN'schen 
Verfahrens.  Mit  Unrecht  nennt  Verf.  den  FLüoas'schen  Apparat  einen 
Zerstäubungsapparat;  es  handelt  sich  bei  diesem  vielmehr  um  einen  Ver- 
dampfnngsapparat,  was  etwas  principiell  verschiedenes  ist.  Auch  nimmt 
Bef.  für  sich  die  Priorität  in  .^iispruch  als  Erster  gegenüber  Sghlosshann 
darauf  hingewiesen  zu  haben,  dass  das  Glycerin  bei  der  Formalindesinfec- 
tion  nicht  nothwendig  ist,  sondern  dass  man  mit  grossen  Dosen  Formaldehyd 
(bei  Schutz  vor  Formaldehydverlusten)  und  Wasserdampf  bei  genügend 
langer  Einwirkungszeit  auskommt  Den  Dampf  spray  hat  Ref.  vor  Pbaüsnitz 
empfohlen.  Aus  den  Versuchen  des  Verf.  sei  noch  erwähnt,  dass  Nähr- 
bonillonculturen  in  o£fenen  Eprouvetten  durch  das  Glykoformalverfahren, 
wie  zu  erwarten  stand,  wenig  oder  gar  nicht  beeinfiusst  wurden,  und  dass 
Agarplatten  von  Pyocyaneus,  Cholera,  Staphylok.  abgetödtet  wurden,  wäh- 
rend Agarstrichculturen  in  geschlossenen  PsTBi-Schalen  deutliches  Wachs- 
thum  zeigten,  üeberhaupt  war  bei  allen  nicht  offen  liegenden  Objecten  der 
Erfolg  unsicher,  nicht  selten  negativ.  Kleider  und  sonstige  Objecto  waren 
nicht  beschädigt,  aber  mit  kleinen  klebrigen  Tröpfchen  (Glycerin)  bedeckt. 
Die  Versprayung  des  wässerigen  Formalins  ohne  Glycerinzusatz  hat  Verf. 
ebenfalls  mit  dem  LiNaNSB'schen  Apparat  vorgenommen.  Der  Erfolg  war 
ausgezeichnet»  noch  besser  als  mit  Glykoformal,  da  und  zwar  nur  in  diesem 
Falle  sämmtliche  Proben  abgetödtet  waren.  Auch  die  Ammoniaklösung 
versprayte  Verf.  mit  dem  LiNONEB^schen  Apparat  und  erzielte  damit  ent- 
sprechend Flügge  tadellose  Desodorisation.  Oxaplewski. 
Kanp  (2422)  berichtet  über  den  Ausfall  seiner  unter  Gbubbb  im  Wiener 
Hygien.  Institut  angestellten  Versuche  betr.  die  Wohnungsdesinfection  mit 
Formaldehyd.  Als Testobjecte wurden Milzbrandbacillensporen (welche in 
5proc.Carbolsäure  wochenlang  leben  bleiben)  und  Staphylok.  aureus  (welcher 
Iproc.  Carbolsäure  mindestens  ^/^  Stunden  lang  aushält)  an  Seidenfäden 
resp.  Läppchen  aus  Leinwand  und  verschiedenem  Tuch  angetrocknet  waren 
und  Läppchen  und  Holzspäne  mit  angetrocknetem  Eiter  und  Sputum  ver- 
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wendet  Prflfiuig  in  Bonfllon,  znm  Theil  nach  Varbehandbing  mit  Am- 
moniak. Ißt  Beeht  betont  Verf.  die  (filbrigens  von  den  meisten  aeiner  Y^ft- 
ganger  in  der  neneeten  Zeit  ebenso  yertretene)  Nothwendigkeit  dner 
exacten  Abdichtnng  der  Bänme  nnd  gnter  Ansbreitong  der  Objecto.  Nea 
ist  die  Beobachtung,  dass  der  Anaüall  der  Dednfection  bei  einer  Temperatur 
von  unter  10®  R.  bei  sonst  gleichen  Bedingungen  schlecht  wird,  was  nch 
namentlich  in  Bezug  auf  Abtodtung  von  Milzbrandsporen  bemerkbar  machte 
(mit  BAUMAHv'schem  Apparat  wurden  über  12®  im  IGttel  91,3®/^  unter 
10®  nur  4y55®/o  abgetGdtet;  mit  dem  LmoHXB'schen  Apparat  über  12® 
sftmmtliche,  unter  10®  nur  40y9®/o).  Bei  aureus  war  die  Einwirkung  nicht 
so  deutlich  (BAüMAim'scher  Apparat  über  12®  97,l®/o  abgetSdtet,  unter 
10®  nur  48,7®/o)  während  sich  bei  LsraHza  kaum  ein  Unterscl|ied  ergab 
98,9  und  96®/o)^ 

Umgekehrt  wurde  eine  Verbesserung  der  Besultate  durch  weitere  Er- 
höhung der  Temperatur  von  12-26®  nicht  gesehen.  Verf.  meint»  wohl  mit 
Recht,  dass  die  niederen  Temperaturen  so  ungünstig  wirken,  weil  vorzeitige 
(yondensation  durch  zu  rasche  Abkühlung  eintritt,  bevor  noch  die  Verthei- 
lung  im  Baum  eintritt  In  der  That  war  bei  den  kalten  Versuchen  die 
Richtung  der  Spraystrahlen  bei  dem  Baumann'schen  Apparat  auf  dem 
Boden  durch  starke  Dnrchnässung  gekennzeichnet  (Der  Baumann'sche 
Apparat  vertheiltüberhaaptwegenderseitiichenSprayrichtungdieFormalin- 
sprühnebel  unglelchmässig  im  Raum.  Ref.)  In  der  Nähe  des  heissen  Ofens 
oder  einer  anderen  Heizquelle  wurde  die  Deslnfectionswirkung  um  die 
Hälfte  und  mehr  herabgesetzt  (Bestätigung  der  Angaben  von  PRKaEv- 
BOOM  und  Rübneb).  Verf.  hält  dies  für  einen  bemerkenswerthen  Bel^ 
dafür,  dass  das  Formaldehydgas  auf  trockene  Gegenstände  nicht  desinfi- 
cirend  wirkt,  sondern  nur  dann,  wenn  es  sich  gleichzeitig  mit  Wasserdampf 
condensirt,  worauf  Prof.  Gbübeb  bereits  1895  aufmerksam  gemacht  habe 
(wo?  giebt  Verf.  nicht  an;  diese  Beobachtung  Gbübeb's,  durch  welche 
offenbar  die  Priorität  Peebbnboom's  und  Rubneb's  in  Frage  gestellt  wer- 
den soll,  istjedenfallsnicht bekanntgeworden.  Ref.).  WasdieBeseitig^ung  des 
für  die  practische  Verbreitung  der  Formaldehyddesinfection  so  überaus 
hinderlichen  Geruches  anlangt,  so  hatte  Gbübeb  bei  Viehwaggons  durch 
Versprayen  von  lOproc.  Ammoniak  auf  die  behandelten  Flächen  bereits 
vollen  Erfolg  erzielt.  (Dies  Verfahren  verbietet  sich  jedoch  in  Wohnungen 
wegen  der  angreifenden  Wirkungen  des  Ammoniaks  auf  Anstrich,  Poli- 
turen etc.  von  selbst  Ref.)  Verf.  ist  jetzt  zu  dem  FLüOGB'sdien  Verfahren 
übergegangen,  welches  er  mit  dem  Baumann'schen  Ammoniakapparat  aus- 
führt Er  ist  damit  sehr  zufrieden.  Metalltheile,  namentlich  Messing, 
werden  jedoch  von  dem  ammoniakalischen  Condenswasser  stark  angegriffen 
und  müssten  daher  sorgfältig  abgerieben  und  getrocknet  werden^  —  Verf. 


^)  Bei  grösserem  Formaldebydverbraach  wurde  also  Ungunst  der  Temperatur 
besser  überwunden.  Ref. 

*)  Es  scheint  dies  namentlich  auf  Verwendung  zu  grosser  Animoniakmengen 
zu  beruhen.  Ref. 
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bespricht  sodann  die  noch  onyoUkommenen  Methoden  von  Tbillat  nnd  den 
Aescalap  von  Abonson-Schsbiko  nnd  wendet  sich  sodann  zu  dem  Apparat 
von  Waltsb  und  Schlossmann  (LiNGNXB'scher  Gljkoformalapparat).  Die 
Angaben  der  beiden  Erfinder,  dass  nach  8  Stunden  Desinfection  angeb- 
lich absolute  Sterilit&t  erzielt  werden  soll,  konnte  Verf.  nicht  bestätigen. 
Stets  blieben  Sporen  yon  B.  subtilis  und  der  Gartenerde,  frei  ausgelegt,  am 
Lieben,  während  den  übrigen  pathogenen  Keimen  gegenüber  die  lieber- 
legenheit  des  LiNGNicB^schen  Apparates  im  Vergleich  zu  den  bis  dahin  unter- 
suchten klar  zu  Tage  trat.  Auch  hier  wurden  aber  durchaus  nicht  alle, 
namentlich  nicht  die  etwas  versteckter  liegenden  Keime  sämmtlich  abge- 
tadtet.  Bei  6^  waren  die  Resultate  viel  schlechter  als  bei  12-16<^  C.  (cf. 
oben).  Eine  Erwärmung  der  Räume  auf  20^  R.  (25<^  C),  die  übrigens  in 
der  Praxis  im  Grossbetrieb  undurchführbar  ist,  wie  sie  die  neueste  Ge- 
brauchsanweisung vorschreibt,  hat  Verf.  nicht  angewendet,  weil  ihm  die 
Vorschrift  zu  spät  bekannt  wurde.  Auch  Verf.  hebt  hervor,  dass  die  Ling- 
NEB'sche  Methode  viel  mehr  Formaldehyd  verwendet  als  die  alten  Ver- 
fahren. V^enn  das  LiNQNEB'sche  Verfahren  auch  bessere  Erfolge  erziele, 
sei  es  doch  im  Uebrigen  nicht  tadellos.  Das  theuere  Glykoformal  sei  über- 
flüssig und  —  unzweckmässig,  da  das  versprengte  Glycerin  auf  allen 
Gegenständen  einen  ekelhaften,  schleimigen  Ueberzug  bildet,  der  sie  klebrig 
und  wegen  seiner  Hygroskopicität  feucht  mache  und  von  vielen  Dingen 
gar  nicht  zu  entfernen  sei.  Diesen  Nachtheil  brauche  man  aber  gar  nicht 
in  den  Kauf  zu  nehmen,  da  auch  ohne  Glycerin  die  Polymerisirung  des 
Formaldehyds  gar  nicht  eintritt  und  man  mit  Formalin  statt  Glykoformal 
thatfiächlich  „keinen  erheblich  schlechteren  Erfolg  erzielt.  Ausserdem 
sei  der  Apparat  in  tadelnswerther  Weise  verwickelt  und  versteckt  gebaut, 
wodurch  er  unnöthig  vertheuert  und  seine  Reinhaltung  und  Reparatur  er- 
schwert ist  Auch  scheine  das  Verhältniss  zwischen  Wasser  und  Spiritus 
nicht  richtig  angegeben,  da  wiederholt  das  Wasser  verdampfte,  ehe  der 
Spiritus  ausgebrannt  war,  sodass  die  Löthungen  schmolzen.  Bei  keinem 
der  untersuchten  Apparate  arbeiteten  die  4  Düsen  glelchmässig  und  tadel- 
los, indem  eine  oder  andere  einen  derben  Flüssigkeitsstrahl  auswarf,  der 
die  Nachbarschaft  durchnässte  und  also  für  die  Desinfection  verloren  war. 
Verf.  bezeichnet  das  LiNGNEB^sche  Verfahren  als  „verbesserungsbedürftig, 
wenn  es  auch  bezüglich  der  Desinfection  selbst  von  keinem  andern 
überholt  wird"  (ausser  von  dem  vom  Ref.  zuerst  vorgeschlagenen  For- 
malindampfspray,  wenn  gleiche  resp.  höhere  Dosen  Formaldehyd  und 
entsprechend  Wasser  verwandt  werden.  Ref.).  Verf.  ist  also  bezüglich 
des  ScHLOssMANN'schen  Verfahrens  zu  einer  vollkommenen  Bestätigung 
nnd  zu  dem  gleichen  Urtheil  wie  Ref.  (Münchener  med.  Wchschr.  1898) 
glommen. 

Des  weiteren  stellte  Verf.  vergleichende  Versuche  mit  dem  von  Psausntfz 
angegebenen  B  aum  ann'schen  Apparat,  dem  FLüoas'schen  Breslauer  Apparat 
nnd  dem  „combinirtenAesculapapparat"  vonScHEBiNaan,  um  festzustellen, 
ob  Versprayen  oder  Verdampfen  besser  ist.  Verf  beschreibt  die  Apparate 
genauer.  Er  ist  aber  im  Irrthum,  wenn  er  angiebt,  dass  nach  den  neuesten 
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von  der  Firma  Schering  dem  Breslaaer  Apparat  beigegebenen  Tabellen 
ca.  2,5  g  pro  1  chm  Formaldehjd  verwendet  wird.  Wie  man  sich  dorch 
Aosrechnnng  überzengen  kann,  ist  diese  Menge  nftmlich  ffir  kleine  Bftnme 
ansteigend  viel  höher  (wie  dies  Bef.  vorgeschlagen)  and  steigt  bis  zu  8  g 
(wovon  allerdings  ein  Best  im  Apparat  ungenützt  verbleibt  Bef.). 

„Das  Ergebniss  der  sechs-,  bezw.  siebenstfindigen  Versnobe  bei  Auf- 
wendung von  3  g  Formaldehyd  pro  Cnbikmeter  nnd  bei  Temperatoren  von 
12^  C.  und  darüber  lässt  sich  unter  Ausschaltung  der  durch  den  warmen 
Ofen  bedingten  Störungen  kurz  folgendermaassen  zusammenfassen.  Müz- 
brandsporen  wie  Aureuskeime  unter  Polstern  oder  sonstiger  dichterer  Be- 
deckung wurden  bei  keinem  der  drei  Verfahren  auch  nur  in  einem  einzigen 
Falle  abgetödtet  Ebenso  blieben  an  solchen  Stellen  untergebrachte  Diph- 
theriebac.  stets  am  Leben.  Von  Aureusproben  in  Bock-  und  Hosentaschen 
und  an  ähnlichen  versteckten  Orten  wurde  nur  der  fünfte  bis  dritte  TheU 
getödtet.  Von  ganz  offen  und  unmittelbar  zugänglichen  ausgelegten  Mflz- 
brandsporen  wurden  mit  Hülfe  des  Baumann'schen  Apparates  im  Mittel 
91,3  7o,  mit  Hülfe  des  Breslauer  Apparates  im  Mittel  89,6  Vo>  nüt  dem 
Aesculapapparat  bei  gleichzeitiger  Dampfsättigung  des  Baumes  im  Mittel 
88  %  abgetödtet.  Es  ergab  sich  also  kein  wesentlicher  unterschied.  Von 
den  offen  ausgelegten  Aureuskeimen  wurden  durch  das  Baumann'sche  Ver- 
fahren im  Mittel  97,1  %,  durch  das  Breslauer  97,5  ^jo,  durch  das  Aesculap- 
Verfahren  im  Mittel  89,5  ^/o  vernichtet,  also  gleicher  Erfolg  beim  Baumann- 
schen  und  Breslauer  Verfahren,  etwas  schlechterer  beim  Schering'schen''. 
„Von  den  etwas  schwieriger  und  nur  auf  einem  Umwege  zugänglichen 
Milzbrandsporen  in  Falten  u.  s.  w.  wurden  beim  Baumann'schen  Verfahren 
22,2  ®/o,  beim  Breslauer  Verfahren  30,8  */o,  beim  Schering'schen  Ver- 
fahren 12,5  ^Iq  getödtet  Hier  stellt  sich  also  das  Breslauer  Verfahren 
am  besten,  das  Schering'sche  Verfahren  am  schlechtesten,  doch  war  die 
Zahl  der  an  solchen  Stellen  ausgelegten  Proben  so  gering,  dass  auf  diese 
Zahlen  kein  allzu  hoher  Werth  zu  legen  ist  Höchstens  dürfte  das  als 
sicher  anzunehmen  sein,  dass  in  dieser  Hinsicht  das  combinirte  Aesculap- 
Verfahren  merklich  weniger  leistet  als  die  beiden  anderen.  Am  auf- 
fälligsten sind  die  Unterschiede  in  der  Wirksamkeit  gegenüber  den  an 
solchen  schwierigen  Stellen  offenliegenden  Aureuskeimen«  Das  hier  ver- 
werthbare  Beobachtungsmaterial  ist  gross  genug,  um  verlässlich  zu  sein. 
Hier  zeigte  sich  das  Sprayverfaliren  den  beiden  Verdampfverfahren  erheb- 
lich überlegen",  wie  Verf.  glaubt,  weil  mit  dem  Baumann'schen  Apparat 
die  Luft  besser  dui'chgemischt  wird.  Verfasser  giebt  daher  dem  Sprayver- 
fahren den  Vorzug.  (Diese  ist  die  erste  Publication  über  vergleichende 
Untersuchungen  mit  den  drei  Verfahren.  Die  Besultate  stimmen  ganz  gut 
mit  den  vom  Bef.  erhaltenen  nicht  veröffentlichten  überein,  nur  dass  die 
vom  Bef.  mit  dem  B  a  u  m  a  n  n'schen  Apparat  erhaltenen  Besultate  noch  besser, 
die  mit  dem  Seh  er  in  gesehen  noch  schlechter  waren.  Bei  Verwendung 
grösserer  Formaldehydmengen  und  längerer  Versuchsdauer  lassen  sich  mit 
dem  Baumann'schen  Apparat  noch  bessere  Besultate  erzielen.  Bef.)  Verf. 
hebt  hervor,  dass  der  Baumann'sche  Apparat  auch  geringere  Anschaffnngs- 
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and  Betriebskosten  als  die  beiden  anderen  Apparate  erfordert.  Den  Spiritas- 
verbraach  und  damit  die  Kosten  werde  man  vielleicht  noch  etwas  herab- 
setzen k5nnen.  —  Die  Grösse  des  Ranmes  schien  ohne  Einfloss,  „wenn  nur 
eine  verhältnissmässige  Menge  Formaldehyd  entwickelt  nnd  sorgfältig  ge- 
dichtet wird.  Verf.  desinficirte  Bäume  von  41,5,  112  und  297  cbm.  Mit 
Becht  erklärt  er  sich  gegen  den  Versuch  mit  einem  Apparat  mehrere  in- 
einandei^ehende  Räume  auf  einmal  desinfidren  zu  wollen,  da  die  Resultate 
in  den  Nebenräumen  stets  nachlassen.  Nach  seinen  Versuchen  hat  auch  er 
den  Vortheil  dichter  Begrenzungsflächen  der  Räume  zu  würdigen  gelernt 
(vom  Ref.  1898  hervorgehoben.  Ref.).  Aus  einigen  Versuchen  mit  höherer 
Formaldehydconcentration  und  kürzerer  Zeitdauer  kommt  Verf.  mit  Recht 
zu  der  Ueberzeugung,  dass  die  Concentration  des  Formaldehyds  eine  viel 
grossere  Rolle  als  die  Zeitdauer  der  Einwirkung  spiele.  Vielleicht  könne 
die  ja  ziemlich  willkürlich  festgesetzte  Zeit  noch  ohne  Schaden  erheblich 
gekürzt  werden.  —  Verf.  stellte  dann  noch  Versuche  mit  Eleiderdesinfection 
durch  Formaldehydspray  in  einem  Kasten  an,  wobei  der  Dampf  zu  dem 
Spray  von  aussen  zugeleitet  wurde  (von  Pbausnitz  angegeben.  Ref.),  ohne 
jedoch  vollständige  Desinfection  zu  erzielen,  obwohl  der  Erfolg  ein  bedeutend 
besserer  war.  (Angabe  der  Versuchsdauer  fehlt  Ref.)  Eine  sichere  Tiefen- 
wirkung fehlte  (hätte  aber  wohl  bei  genügend  langer  Einwirkung  erzielt 
werden  können.  Ref.). 

Was  nun  die  praktische  Verwerthbarkeit  der  Verfahrens  anlangt,  so 
meint  Verf.,  „der  Umstand,  dass  bei  den  Versuchen  die  widerstandsfähigeren 
Keime  an  versteckten  Stellen  der  freien  Oberflächen  nicht  vollzählig  ver- 
nichtet werden,  falle  nicht  allzu  schwer  ins  Gewicht,  da  unter  natürlichen 
Umständen  an  viele  solche  Stellen  Krankheitskeime  überhaupt  nicht  oder 
nur  ganz  ausnahmsweise  in  vereinzelten  Exemplaren  gelangen  werden". 
F8r  die  von  Flüoge  als  Ergänzung  für  Wäsche  etc.  beibehaltene  chemische 
Desinfection  machte  er  statt  des  von  Flüoob  empfohlenen  Sublimats  auf  die 
von  Obubbb  bevorzugten  Phenol-  und  Carbolseifenlösungen  aufmerksam. 
ImGregensatz  zu  Flügge  möchte  Verf.  auch  bei  Diphtherie,  Scharlach  und 
Tuberkulose  die  Dampfdesinfection  der  Betten,  Kleider  u.  s.  w.  beibehalten 
(worin  ihm  Ref.  nicht  folgen  kann,  da  dann  die  Methode  für  die  Praxis 
wieder  unbrauchbar  wird  ohne  mehr  zu  erreichen.  Ref.).  Mit  Recht  weist 
Verf.  auf  die  Nothwendigkeit  eines  geschulten  Desinfectorenpersonals  hin. 
Zum  Schluss  giebt  er  eine  Dienstanweisung  zur  Wohnungsdesinfection  mit 
dem  Prausnitz-Baumann'schen  Apparat,  welche  sich  an  Flügge  anlehnt^. 

OxaplewsH. 

Leiek  (2434)  demonstrirte  im  Ghreifiswalder  medic  Verein  den  Lingnsr- 
sehen  Olykof  ormalapparat.  Derselbe  scheine  thatsächlich  eine  völlig  ge- 
nügende Oberflächendesinfection  zu  bewirken.  Als  der  Verbreitung  der- 
selben hinderlich  hebt  er  hervor,  dass  schon  während  der  Desinfection 

^)  Zu  bedauern  und  nicht  zu  billigen  ist,  dass  Verf.  das  geistige  Eigenthum 
seiner  Vorgänger  nicht  genügend  hervorhebt  und  seine  Erfahrungen  so  vorträgt, 
doBB  Unbenudgene  damit  zu  dem  Glauben  kommen  müssen,  er  nabe  dies  alles 
erst  selbst  enKlecken  müssen.   Ref. 
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schwierig  die  Diffasioii  der  Gase  ans  dem  Zimmer  yerhindert  werden  kaiUL 
Nach  beendeter  Desinfection  ist  es  immSglich  das  Zmmer  ohne  Gasmaske 
zn  betreten,  daher  moss  man  fOr  Vorkehrongen  sorgen,  die  Fenster  zn  öffiien, 
ohne  das  Zimmer  betreten  zu  mftssen.  Femer  hafte  der  Gemch  sehr  lange 
nnd  mache  das  Zimmer  für  Tage  unbewohnbar,  namentlich  an  T^[ieten, 
weniger  bei  Oelfarbenanstrich.  Oxaplewski. 

Flick  (2399)  berichtet  über  6  sehr  sorgOltig  aufgeführte  Sanmdesin- 
fectionenmitdem  LurGNnn'schen  Apparat  (nnterLeitongvonEscHSRiGH). 
Es  handelt  sich  am  4-5  m  hohe  lichte  Bäume  mit  Parkettfiossboden.  Die 
Wände  haben  2  m  hoch  Oelfarbenanstrich,  während  der  übrige  Theil  und 
die  Decke  mit  weisser  Leimfarbe  gestridien  sind.  Die  Bäume  sind  voll  ein- 
gerichtete Krankenzimmer,  in  denen  alle  Gregenstände  (Gläser,  Bilder, 
Möbel,  Bettzeug  und  Kleidungsstücke)  unberührt  in  situ  blieben.  Die  Grtese 
der  Zimmer  betrug  124-804  cbm;  die  Versuchsdauer  meist  5,  in  einem 
Falle  7  Standen.  Auf  je  80  cbm  Baum  wurde  1  LuiQincB'sdier  Apparat 
genommen  (älteres  und  neues  Modell).  Das  neuere  Modell  arbeite  besser 
und  liess  keine  Beste.  Es  kamen  bei  den  Versuchen  zur  Anwendung 
4,4-9,6  g  pro  1  cbm.  Die  Abdichtung  der  Bäume  erfolgte  durch  Lehm 
(Thon).  Aus  leicht  knetbarem  Thon,  der  nicht  an  den  Fingern  kleben 
bleibt,  werden  mit  einer  ausrangirten  CiviAL'schen  Wundspritze  Cylinder 
von  ^/g-l  m  Länge  und  und  1  cm  Dicke  gepresst,  welche  mit  einem  ^/^  m 
langen  Brettchen,  welches  an  einer  Längsseite  eine  entsprechende  Hohl- 
rinne trägt,  an  die  Kanten  und  Fugen  gedrückt  werden^.  Verf.  hebt  die 
springenden  Punkte  hervor,  durch  welche  sich  die  LiKOHSB'sche  Methode 
von  den  älteren  Methoden  der  Formaldehyddesinfection  untersdieidet  und 
folgt  hierbei  (ohne  dies  jedoch  anzugeben)  ganz  den  Angaben  des  Bef. 
(Münchener  med.  Wchschr.  1898),  welcher  dieselben  zuerst  festgestellt  hat, 
und  betont  ebenfalls  die  Wichtigkeit  der  sorgfältigen  Abdichtung  (welche 
bekanntlich  von  WaiiTsb  und  ScmiOssnANir  für  ihren  Apparat  für  über- 
flüssig erklärt  wurden),  um  Verlaste  an  wirksamem  Formaldehyd  zu  ver- 
meiden, auch  für  die  Glykoformalmethode.  Dorch  die  Lehmabdichtung 
werde  die  Anwendung  der  LmoNEB'schen  Methode  auch  bei  bewohnten 
Nebenräumen  und  bei  minder  günstigen  baulichen  Verhältnissen  ermöglicht 
Das  Formaldehyd  wirke  dabei  zu  einem  wesentlichen  Theile  in  Gasform. 
Darch  genaue  Abdichtung  werde  die  Tiefenwirkung  wesentlich  gesteigert 
Die  vollständige  Sterilisation  von  Polstern  und  Matratzen  ist  innerhalb 
eines  Zeitraumes  von  7  Standen  nicht  zu  erreichen.  Die  bei  5stündiger 
Einwirkung  erzielte  Tiefenwirkung  sei  jedoch  hinreichend,  um  ein  gefahr- 
loses Hantiren  mit  denselben  behafis  einer  eventuellen  weiteren  Desinfection 
(durch  strömenden  Wasserdampf)  zu  erm6glichen.  Die  Wirkung  in  Hohl- 
räumen und  Spalten  wird  weniger  durch  die  Dimensionen  derselben  als 
durch  die  physkalische  Beschaffenheit  der  dieselben  einschliessenden  Wände 

^)  Yflrf.  Bcbreibt  sich  die  Priorität  der  Anwendung  des  Lehms  zur  Abdichta]i|g 
zu  (auf  einem  Vortrag  der  Aerzie  Steiermarks  7.  Nov.  1898).  Unterdessen  ist  die 
Lehmabdichtung  aber  auch  selbststftndig  von  Pbatisnitz  publicirt  (Münchener 
med.  Wchschr.  1899  No.  1  Versuch  3).  Ref. 
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bedinget  (Porositftt,  chemische  Bindung  des  Formaldehyds).  Verf.  constmirte 
sich  za  diesen  letzteren  Versachen  eigene  kleine  Apparate,  indem  Brett- 
chen (resp.  zu  einem  Versuche  Glasplatten  von  der  OrOsse  9  X  13  oder 
9  X  12  oder  18  X  20)  1.  dicht  auf  einander;  2.  durch  Leisten  von  der 
einfachen,  doppelten,  dreifachen  Dicke  der  Brettchen  resp.  Glasplatten  von 
einander  getrennt  zu  einem  System  vereinigt  und  horizontal  oder  vertical 
gesteUt  exponirt  wurden,  wobei  die  Testobjecte  in  den  Spaltrftumen  auf  der 
Mitte  der  Platten  befestigt  waren.  In  dem  Glasplattenversuch  (Versuch  IV) 
waren  nun  sftmmtliche  Testobjecte  zwischen  den  auf  einander  liegenden 
Platten  abgetödtet,  was  bei  Holzbrettchen  eines  Mheren  Versuchs  (Ver- 
such III)  nicht  der  Fall  war.  Nach  Ansicht  des  Ref.  mag  das  Material 
mitspielen,  zu  bemerken  ist  aber,  dass  in  diesem  Versuch  IV  eine  höhere 
Menge  Formaldehyd  (7,9  g  pro  1  cbm  —  im  Versuch  III  nur  6,  7  g  pro 
1  cbm)  zur  Anwendung  kam  und  dass  die  Einwirkungsdauer  länger  war, 
nftmlich  7  Stunden  (bei  Versuch  m  nur  5  Stunden!).  Zu  einem  stringenten 
Beweis  müssten  (bis  auf  das  Material)  genau  gleichartige  Systeme  von  Holz 
und  Glas  neben  einander  in  ein  und  demselben  Versuch  verwendet  werden. 
Von  der  Bindung  des  Formaldehydgeruchs  nach  der  Desinfection  nach 
Flüoob  hat  Verf.  abgesehen,  weil  er  sich  auf  die  Angaben  Abba's  und 
RoNDELLi's  (Ztschr.  f.  Hyg.  XXVII  p.  69)  verliess,  dass  durch  Ammoniak 
nur  eine  wenige  Stunden  vorübergehende  Bindung  des  Formaldehyds 
bewirkt  werde  und  weil  auch  v.  Bbunh  (Ztschr.  f.  Hyg.  XXX  p.  229)  die 
Unzulänglichkeit  der  Ammoniakeinwirkung  gegenüber  höheren  Concen- 
trationen  von  Formaldehyd  angebe.  (Diese  Angaben  der  drei  letztgenannten 
Forscher  sind  jedoch  nach  der  Ref.  praktischen  Erfahrungen  nicht  zutreffend. 
Man  kann  vielmehr  auch  bei  Verwendung  grosser  Dosen  Formaldehyd  und 
auch  bei  dem  LiKGNEB'schen  Verfahren  durch  die  FLüooB'sche  Ammoniak- 
verimpfüng  sehr  zufriedenstellende  Resultate  erhalten.  Ref.)  Auch  das  an 
den  Testobjecten  haftende  Formaldehyd  wurde  nicht  neutralisirt,  theils  aus 
demselben  Grunde,  theils  auch  weil  Formaldehyd  mit  Eiweisskörpem  unlös- 
liche Verbindungen  eingeht.  Dagegen  wurden  (Versuch  2)  die  Glykoformal- 
niederschläge  durch  Abtrocknen  mit  sterilem  FUesspapier  und  hierauf  durch 
wiederholtes  Waschen  mit  sterilem  V^asser  entfernt.  Einen  Einfluss  der 
Temperatur  oder  des  relativen  Feuchtigkeitsgehaltes  der  Luft  konnte  Flick 
nicht  nachweisen.  Was  nun  den  Ausfall  der  Versuche  anlangt,  so  ist  zu 
bemerken,  dass  Verf.  in  Versuch  I,  welcher  genau  nach  der  LiKGNBB'schen 
Vorschrift  ohne  exacte  Abdichtung  (nur  mit  feuchten  Hadern  in  5  Stunden 
keine  vollkommene  Abtödtung,  wenn  auch  Wachsthumsverzögerung  beob- 
achten konnte.  „Die  Belästigung  durch  die  Glykoformaldämpfe  war  während 
der  ganzen  Versuchsdauer  eine  hochgradige^.  In  späteren  Versuchen  mit 
exacter  Abdichtung  fiel  diese  Belästigung  fort.  Die  Belästigung  beim 
Oeffiien  reducirte  Verf.  auf  ein  möglichst  geringes  Maass  dadurch,  dass 
die  Desinfection  in  den  Nachmittagsstunden  ausgeführt  wurde,  die  Fenster 
während  der  Nacht  offen  blieben  und  die  Thüren  von  aussen  mit  nassen 
Leintüchern  verhängt  wurden,  um  der  Ausbreitung  des  Geruchs  im  Ge- 
bäude vorzubeugen.    Bei  Versuch  IV  (Abdichtung  sehr  exact)  haftete 
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der  Gernchy  welcher  sich  zunächst  durch  Lüften  verflüchtigt  hatte,  so  fest, 
immer  wieder  beim  Schliessen  des  Zimmers  recidivirend,  dass  das  Zimmer 
8  Tage  nicht  belegt  werden  konnte,  eine  in  der  That  nicht  yerlockende 
Eigenschaft  des  Verfahrens!  Als  neu  mag  noch  notirt  werden,  dass  Verf. 
in  2  Versuchen  die  Temperatur  des  Raumes  durch  besonderes  Abbrennen 
von  grossen  Mengen  denaturirtem  Spiritus  gewaltig  steigerte  (Vers.  IV: 
304  cbm  Baum  in  4  Apparaten  je  500  ccm  Spiritus;  Temperatursteigerung 
in  30  Min.  von  18<^  auf  29,5®  C.;  Vers.  V:  2  zusammenhängende  Zimmer 
von  160  +  90  cbm  in  3  Apparaten  je  500  ccm  Spiritus;  Temperatur- 
Steigerung  von  13  auf  24®  C.  [Dadurch  wird  natürlich  die  Desinfection 
erheblich  vertheuert.  Ref.].  In  Versuch  n  wurde  ein  irgendwie  erheblicher 
unterschied  der  Substrate,  auf  welchen  die  Testobjecte  vertheilt  wurden, 
in  Bezug  auf  das  Absterben  der  Bacterien  nicht  ersichtlich.  Verdeckte 
Testobjecte  wurden  in  vielen  Fällen,  aber  nicht  sicher  abgetSdtet.  In  den 
späteren  Versuchen  bediente  sich  Verf.  zu  Testobjecten  Cretonplättchen  von 
10  mm  Durchmesser,  welche  mit  dem  Locheisen  auf  Bleiunterlage  ausge- 
geschlagen,  dann  mit  Söstündiger  BouiUoncultur  von  Staphylok.  aureus 
gleichmässig  durchtränkt  und  bei  33^  C.  36  Stunden  getrodcnet  waren. 
Als  Indicator  dienten  mit  gleicher  Nummer  versehene,  mit  wässriger 
Fuchsinlösung  gefärbte  Cartonplättchen  (Abba  u.  Bondslli,  Ztschr.  f.  Hjg. 
24  p.  302),  welche  durch  Formaldehyd  violett  verfärbt  werden.  Die  Sta- 
phylok.- Plättchen  wurden  nach  Versuch  in  toto  in  Bouillon  übertragen 
(eine  Entwicklungshemmung  durch  mitübertragenes  Glykoformal  glaubt 
Verf.  nicht  hoch  veranschlagen  zu  dürfen,  da  einzelne  herausgerissene 
Fäden  aus  solchen  Plättchen  in  weniger  Proben  Wachsthum  gaben,  als  die 
ganzen  Plättchen,  bei  denen  doch  mehr  Formaldehyd  mit  übertragen  wurde. 
Einige  Proben  waren  in  Papiersäckchen  oder  an  den  Rändern  durch  Naht 
geschlossenen  Cretonsäckchen  untergebracht.  Auch  mit  Staphylok.  getränkte 
Sammet-  und  Lederstückchen  wurden  offen  und  in  Cretonsäckchen  sterilisirt. 
Bei  einem  Sohlenlederplättchen  konnte  Wachsthumshemmung  durch  mit- 
übertragenes Olykoformal  nachgewiesen  werden,  indem  das  steril  gebliebene 
Bouillonröhrchen  bei  Neuimpftmg  mit  Staphylok.  aureus  spärliches  Wachs- 
thum innerhalb  3  Tagen  aufwies.  Auch  Ol'dium  wurde  abgetödtet  Pedieuli 
capitis  in  einer  Glasschale,  Pedieuli  vestimenti  in  einem  Eleiderbündel, 
Stubenfliegen  unter  Glasschalen  starben  ohne  Ausnahme.  Ein  Meerschwein- 
chen und  eine  weisse  Maus  starben  ebenfalls,  ersteres  sofort,  nachdem  es 
an  die  frische  Luft  gebracht  wurde,  die  Maus  am  folgenden  Tage  nach 
16  Stunden.  Dass  die  Luft  des  desinficirten  Raumes  sterilisirt  wurde,  wurde 
durch  aufgestellte  Lnftplatten  erwiesen  und  zwar  in  einem  Krankenzimmer 
vor  und  nach  der  Desinfection.  Die  Abnahme  der  Colonienzahl  ging  mit 
der  allmählichen  Räumung  des  Zimmers  Hand  in  Hand,  nach  der  Desinfec- 
tion blieb  die  Mehrzahl  der  Platten  steril  und  zeigte  auch  in  den  nächsten 
Tagen  nur  wenige  Colonien.  Eine  deutliche  Zunahme  der  Colonien  erfolgte 
erst  vom  8.  Tage  ab  (an  welchem  das  Zimmer  belegt  wurde),  aber  erheblich 
geringer  als  bei  einem  Controldesinfectionsversnch  mit  Chlor.  Bei  letzterem 
wurde  die  Fumigatio  chlori  mit  gesteigerter  Chlorentwicklung  gebraucht. 
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sodass  beide  bei  der  Desinfection  beschfiftigte  Personen  heftiges  Unwohlsein 
(Erbrechen)  bekamen  (anter  1  Volnmproc  Chlor).  Bei  24stündiger  Daner 
worden  trotzdem  24  Gretonplättchen  mit  Staphylok.  nicht  abgetödtet.  Gleich 
nach  Desinfection  waren  noch  82  Keime  nachweisbar,  also  keine  Sterilität 
erzielt  Die  Zunahme  der  Loftkeime  war  am  8.  Tage  bereits  erheblich. 
Besehädignngen  dnrch  die  Olykof ormaldesinfection  worden  nicht  beobachtet. 
Nur  unter  dem  Apparat  entstanden  aof  dem  Parqnet  helle  Flecke,  weil  die 
ttbrige  freie  benetzte  Bodenfläche  nachdunkelte  (die Nachdonkelnng  lässt 
sich  mit  Stahlspähnen  abreiben).  Diese  Fleckenbildong  lässt  sich  durch 
Unterlagen  von  angefeuchtetem  Wollenzeug  yermeiden.  Interessant  ist, 
dasB  die  Fnchsinindicatorplättchen  in  mit  Bosshaar  gefällten  Eprouvetten 
bis  auf  4  cm  Tiefe  intensive  und  bis  auf  11  cm  noch  deutliche Violett- 
ftrbung  aufwiesen.  Auch  in  Matratzen  eingebrachte  Indicatoren  zeigten 
durch  Verfärbung  das  Eindringen  von  wirksamem  Formaldehyd  an.  Es  sei 
daherbeiexacter  Abdichtung  (Vermeidung  von  Oasverlust,  Behinderung 
des  Zutritts  von  freiem  Sauerstoff  mit  der  Aussenluft,  mit  welchem  sich 
das  Formaldehyd  zu  Ameisensäure  verbindet:  CH^O  +  0  =  CH^O,),  nur 
eine  Frage  der  Zeit  (und  der  Concentration.  Ref.),  und  zwar  sowohl  in 
Bezog  auf  Einwirkungsdauer,  als  auch  auf  die  nachherige  längere 
Lflftnngsdauer,  um  in  besonders  dringenden  Fällen  auch  eine  voll- 
ständige Sterilisation  der  Matratzen  mit  der  LiKGNSB'schen  Methode 
zu  erreichen.  Der  den  Matratzen  anhaftende  Formaldehydgeruch  ver- 
schwindet im  strömenden  Dampf  schnell.  In  den  nach  Pyocyaneusinfection, 
Diphtherie,  Masern,  Varicellen  desinficirten  Bäumen  kam  keine  weitere 
Mection  vor.  Durch  weitere  Versuche  müsse  festgestellt  werden,  wie  weit 
sich  das  Glykoformal  verdünnen  lasse,  ohne  die  Wirksamkeit  des  Verfahrens 
za  beeinträchtigen,  um  die  hohen  Kosten  der  Methode  herabzusetzen.  Bef. 
begrflsst  in  der  Arbeit  in  vielen  Punkten  eine  genaue  Bestätigung  seiner 
Mheren  Ausführungen^  über  Formaldehyddesinfection  und  die  Sghloss- 
MAHH'sche  Glykofonnaldesinfection.  Vor  allem  geht  daraus  hervor,  dass 
auch  die  SoKLOssMANN'sche  Methode,  entgegengesetzt  zu  den  Anig;aben 
Waltbb  Sohlosbmank's  und  der  Fabrik,  keine  absolute  Sterilität  erzielt 
(nicht  einmal  gegenüber  Staphylok.  aureus)  und  auch  nicht  bei  Sstündiger 
Einwirkung  (Sohlossmank  und  die  Fabrik  Lingneb  schrieben  3  Stunden 
?or).  Immerhin  giebt  die  Methode,  wie  dies  Bef.  stets  betont  hat,  höchst 
beachtenswerthe  Besultate,  ist  aber  wegen  ihrer  Kostspieligkeit,  der 
Belästigung  und  der  Verschmiernng  der  Objecto  durch  das  Qlycerin  nicht 
za  empfehlen.  Ckaplewski, 

Walther  und  Sehlossmann  (2495)  glauben  für  sich  die  Priorität  in  An- 
spruch nehmen  zu  dürfen,  dass  eine  Verwendung  des  gasförmigen  Form- 
aldehyds nur  dann  zu  den  angegebenen  Zwecken  (so  zur  sicheren  Wohnungs- 
desinfection  Bef.)  benutzbar  ist,  wenn  man  zugleich  für  die  nöthige  Menge 
Wasserdampfes  sorgt.  Hierinmuss  den  Verff.  auf  das  Allerenergischste  wider- 
sprochen werden.  Es  sei  ihnen  zur  Erinnerung  gebracht,  dass  ihnen  Bef.  erst 

^)  MOnchener  Med.  Wchschr.  1898;  Jahresber  XIV,  1898,  p.  968ff. 
Baiimgart«n's  Jaluresberiobt  ZV  59 


930       Desrnfectionsprazifl.   Wohnungsdeamfection  mit  Formaldelijd. 

dieüiui5thigkeitde8  von  ihnen  empfohlenen  Qlycerinzosatzes  (im  „Qlykofor- 
mal  ^  )  und  die  yerhältnissmässig  geringen,  zur  vollen  Wirkung  notibwendigen 
Wassermengen  entgegenhalten  mosste^  Ref.  znerst  hat  den  Ver£  gegenfiber, 
welche  sogar  eine  Erfüllung  des  Raumes  mit  Wasserdampf  wegen  zu  grosser 
nothwendig  werdenden  Quantitäten  für  unmöglich  erklärt  haben,  vertreten, 
dass  nur  hohe  Dosen  Formaldehyd  und  ausreichende  Mengen  Wasserdampf 
zur  vollen  Formaldehyddesinfectionswirkung  erforderlich,  und  dass  der 
Glycerinzusatz  überflüssig  ja  schädlich  ist.  Ausserdem  ist,  wie  aUerdings  erst 
nachträglich  bekannt  wurde,  nachdem  diese  Streitfrage  in  Deutschland  durch 
Hammkrt.  und  Esrmaunbb,  Flüogb  und  P&ausnitz  im  Sinne  des  Ref.  ent- 
schieden wurde,  im  Auslande  bereits  vorher  die  Noth wendigkeit  des  Wasser- 
dampfes von  Robebgb  und  Novr  und  Watte  betont  worden,  während  Lob- 
BiNGBB  ohne  eigene  Versuche  wohl  nur  auf  fremder  Basis  unverstandene 
Ideen  sich  patentiren  liess.^  —  Die  von  den  VerffL  als  piece  de  resistanee  ge- 
rühmte Desinf ection  einer  4  m  dicken  Gartenerdeschicht  durch  ihren  Apparat 
hat  Ref.  nicht  bestätigen  können  und  hält  dies  für  eine  durch  Versuchsfehler 
bedingte  irrige  Angabe.  Die  im  vorigen  Jahresbericht'  öfters  erwähnten, 
von  Hbssb  empfohlenen  Testobjecte,  werden  von  den  Verff.  wieder  empfohlen. 
Auch  hier  möchte  Ref.  eher  an  Entwicklungshemmung  resp.  Fehler  durch 
complicirte  Verhältnisse  denken,  ganz  abgesehen  davon,  dass  wir  nicht 
nöthig  haben,  die  äusserst  widerstandsfähigen  GartenerdebacOlensporen 
abzutödten,  wenn  wir  die  viel  weniger  widerstandsfähigen  pathogenenEeime 
vernichten  wollen.  Hervorzuheben  ist,  dass  die  Ver£  diese  letztere  An- 
schauung jetzt  auch  als  berechtigt  anerkennen.  Sehr  einverstanden  mnss 
man  sich  auch  erklären  mit  der  Ansicht  der  Verff.,  die  Desinfection  nur  durch 
geschultes  Personal  vornehmen  zu  lassen  und  nie  Laien  anzuvertrauen. 
Mit  bittem  Worten  gedenken  die  Verfil  der  Thatsache,  dass  die  Firma 
SoHEBiNa  den  LiKGNBB^schen  Apparat  (in  dem  combinirten  Aesculap)  coplrt 
hat  Aber  auch  bei  geschulten  Desinfectionen  werde  man  die  Formaldehyd- 
menge eher  zu  hoch  als  zu  niedrig  bemessen  müssen  und  polemisiren  (wohl 
mit  Unrecht)  gegen  die  FLüoGS'sche  Wahrscheinlichkeitsrechnung  bei  der 
Abtötung  der  pathogenen  Keime.  Ref.  hat  (bestätigt  durch  andere  Autoren) 
nachgewiesen,  dass  auch  mit  dem  Verfahren  der  Verff  eine  absolute 
Sterilität  sich  nicht  erzielen  lässt  Ein  und  der  andere  versteckte  und  ver- 
deckte Keim  kann  doch  der  Desinfection  entgehen,  was  aber  für  die  Praxis 
nichts  ausmachen  wird.  Mit  Unrecht,  nach  des  Ref.  Ansicht  polemisiren  die 
Verff.  auch  gegen  Pbaxtsnitz  Ansicht,  die  Testobjecte  nur  3  Tage  in  Bouillon 
bei  87^  zu  beobachten,  da,  was  dann  noch  nicht  ausgewachsen  ist,  dem 
Menschen  auch  nicht  Schaden  zufügen  dürfte.  Sie  erinnern  dabei  an  einen 
erst  am  4.  Tage  aus  wachsenden,  dann  aber  voll  virulenten  Milzbrandbac 


M  Jahreeber.  XIV,  1898,  p.  968  u.  ff,  Ref. 

")  Cf.  vorigen  Jahresber.  Zu  dem  Urtheü  über  Lobbinoxb  ist  Ref.  auf  Grund 
von  ihm  vorhegenden  ProzeBsacten  gelangt.  Ref. 

*)  Siehe  Jahresber.  XIV,  1898  p.  961.  Diese  Testobjecte  sind  von  den  Verff. 
ursprünglich  fehlerhafter  Weise  nur  auf  Gelatine  platten  (1)  untersucht  worden ; 
cf.  ibidem  p.  959.  Ref. 
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Nnn  ist  aber  nach  Eoch'b  and  Gaffky's  Yersnchen  bekannt,  dass  die  Milz- 
brandbac.  im  Sporenznstand  nngeschwächte  Virulenz  bewahren;  aber  unsere 
Infectionserreger  sind,  abgesehen  von  Milzbrand  und  den  paar  AnaSrobien, 
sporenloB.  Ver£f.  wollen  femer  die  Eintheilung  der  Krankheiten  nach  Flüoob 
Ib  solche,  bei  denen  die  Raumdesinfection  erforderlich  und  in  denen  sie  nich  t 
erforderlich  ist,  nicht  anerkennen.  Fftr  Abdominaltyphns  bestehe  Infections- 
gefahr  mit  in  Uebertragung  durch  Fliegen  (Hausepidemie  im  Kaiser-  und 
Kaiserin  Friedrich-Kinder-Krankenhause).  Dagegen  erkennen  sie  die  Noth- 
wendigkeit  der  Dampfdesinfection  neben  Formaldehyddesinfection  bei  Kind- 
bettfiebem,  Eiterungen,  Erysipel,  Sepsis,  Pocken  und  Pest  an. 

Bezüglich  der  Menge  des  zu  verwendenden  Formaldehydes  erkennen  die 
Ver£f.  die  Eichtigkeit  der  vom  Eef.  yertretenen  Anschauung  an,  dass  man 
die  Formaldehydmenge  nicht  bloss  nach  dem  Cubikraum,  sondern  nach 
Grosse  der  absorbirenden  Flächen  und  Art  der  Ausstattung  (Wandanstrich, 
Grebrauchsgegenstände)  bemessen  muss.  Man  mttsse  das  Formaldehyd  m(^- 
lichst  schnell  in  den  Baum  jagen«  Die  Verff.  wiederholen  bei  dieser  Ge- 
legenheit die  bereits  im  yorigen  Jahresbericht  gerügte  falsche  Angabe, 
dass  es  ihnen  gelungen  sei,  mit  ihrem  Apparat  400  g  Formaldehyd  in  ca. 
^/^  Stunde  in  die  Luft  zu  bringen.  Einer  Anwendung  zu  hoher  Formalde- 
hydmengen stehe,  wie  sie  sehr  richtig  bemerken,  der  hohe  Preis  und  die 
starke  Geruchsbelästigung  im  Wege.  (Darum  ist  auch  das  Verfahren  der 
Verfifl,  abgesehen  yon  den  durch  dasselbe  yerursachten  Beschädigungen 
von  Sachen,  für  den  städtischen  Grossbetrieb  unannehmbar.  Ref.)  Flügge 
habe  sich  bei  den  Herstellungskosten  seiner  Apparate  zu  ihren  Ungunsten 
verrechnet.  Den  Versuch,  ihr  Desinfectionsverfahren  als  billig  heraus- 
rechnen zu  wollen,  muss  Ref.  zurückweisen,  da,  wie  die  Ver£f.  nicht  leugnen 
können,  die  einzelne  Desinfection  noch  immer  8  M  pro  80  cbm  Raum  kostet 
Man  könne  sich  ja  übrigens  (wie  das  von  verschiedenen  Seiten  geschehen 
ist  Ref.)  das  Glykoformal  selbst  herstellen  (wovor  die  LiNGNEn'sche  Fabrik 
im  eigenen  Interesse,  angeblich  aber  wegen  des  Sicherheitserfolges  ausdrück- 
lich gewarnt  hat.  Ref.).  Und  Flügge  war  nach  Ansicht  des  Ref.  wohl  be- 
rechtigt zu  sagen,  dass  die  laufenden  Kosten  beim  ScHLossMAim'schen 
Verfahren  am  grGssten  sind,  weil  die  grossen  Formaldehydmengen  eben 
einen  integrirenden  Bestandtheil  des  ScHLOSSMANN'schen  Verfahrens  bilden. 
Bei  hohen  Anforderungen  müsse  man  aber  das  Sparsamkeitssystem  ausser 
Acht  lassen.  Bezüglich  der  unangenehmen  Eigenschaften  des  Formaldehyds 
(Geruch  und  Schleimhäutereizung)  müssen  die  Verflf.  zugeben,  dass  sie  auf 
Grund  zu  günstiger  Bedingungen  (Olangestrichene  oder  geweisste  z.  Th.  mit 
SteinAissboden  versehene,  gut  durchlüftbare  Räume)  diese  Belästigungen 
unterschätzt  haben  (sie  wollen  übrigens  Zunahme  der  Empfindlichkeit  gegen 
Formaldehyd  bei  manchen  Personen,  die  viel  damit  arbeiten,  constatirt 
haben).  Sie  geben  zu,  dass  in  Zimmern  mit  Holzftissböden,  Portieren,  Tep- 
pichen, Polstermöbeln  der  Geruch  viel  stärker  haftet,  um  so  stärker,  je  mehr 
Formaldehyd  verwendet  wurde.  Sie  meinen  aber,  dass  die  Intensität  der 
Formaldehydbelästigung  direct  proportional  ist  der  erzielten  Wirkung  und 
polemisiren  gegen  die  geringen  von  Flügge  verwandten  Formaldehydmen- 

69* 


982       DeeinfectionspraziB.   Wohnungsdesinfection  mit  Formaldehjd. 

g^en  (welche  Bef.  auch  für  noch  etwas  zn  gering  hält)  und  die  von  Flüogk 
für  gewöhnlich  für  die  Desinfection  geforderten  7  Standen,  während  bei 
dem  Verfahren  der  Verff.  nur  3  Standen  nothwendig  seien.  Die  Verfll 
schreiben  sich  nochmals  —  wie  oben  ausgefOhrt  warde  ganz  irrthfimlicher- 
weise  —  das  Verdienst  zn,  die  Wichti^eit  des  Feuchtigkeitsgehaltes  für 
die  Desinfectionswirkung  gezeigt  zu  haben.  Aus  ihren  Arbeiten  hatte  Bef. 
und  Andere  nur  eine  stramme  Empfehlung  des  Olykofbrmals  heraoszolesen 
yermocht  (cf.  auch  Prausnftz's  Protest  auf  der  Münchener  Naturforscher- 
yersammlung).  Die  von  ihnen  erzielten  Besultate  seien  allen  anderen  über- 
legen. Bef.  hat  schon  firüher  ausgeführt,  dass  man  mit  dem  ein&chen 
Dampf  spray  ohne  Glycerinzusatz  mindestens  ebenso  g^te  Besultate  erhalten 
kann.  Auch  dürfte  das  yon  ihnen  prätendirte  günstige  Besultat  nicht  nur 
„in  der  Geschwindigkeit  zu  suchen  sein,  mit  der  bei"  —  dem  Verfiihren 
der  Verft  —  „ein  auf  andere  Weise  nicht  zu  erreichendes  ConcentarationB- 
maximum  erreicht  wird".  Mit  Unrecht  polemisiren  die  Verff.  femer  geg^i 
die  —  übrigens  principiell  unter  sich  verschiedenen  —  Apparate  von 
Praüsnitz  und  Bef.  (Eine  Verstopfung  der  Düsenüffiiungen,  die  die  Verffl 
befürchten,  und  die  bei  ihrem  Apparat  thatsächlich  vorkommt,  hat  bei  dem 
Kölner  Apparat  z.  B.  noch  nie  zu  Störungen  Anlass  gegeben.)  Wenn  sie 
sagen:  „Weder  die  GzAPLEwsxi'sche  noch  die  PBAXTSNirz'sche  Modiftcation 
werden  sich  aus  diesem  Grund  Einführung  zu  verschaffen  vermögen",  so 
haben  sie  sich  eben  geirrt,  da  der  PBAüSNirz^sche  Apparat  in  Graz  ein- 
geführt und  von  Gbubbb  für  Oesterreich  sehr  warm  empfohlen  wurde,  während 
der  Apparat  des  Bef.  in  Köln  ofiüciell  eingeführt  wurde  (bis  jetzt  —  Anfluig 
Juni  1900^  —  sind  über  600  Wohnungsdesinfectionen  in  Köln  damit  aasge- 
führt) und  jetzt  vom  Begierungspräsidenten  für  den  Begierungsbezirk  Köln 
zur  Einführung  gebracht  wird.  Durch  besondere  Versuche  wollen  die  Verff. 
den  Werth  und  die  ausschlaggebende  Wichtigkeit  des  Glyoerinzusatces  be- 
weisen. Dieser  Versuch  muss  als  durchaus  missglückt  bezeichnet  werden. 
Gerügt  muss  werden,  dass  bei  einzelnen  Versuchen  unter  den  Angaben  die 
Baumgrösse  fehlt!  (Streptok.  pyogenes  aureus  ist  wohl  nur  ein  Druck- 
fehler I)  Aus  den  Besultaten  ist  hervorzuheben,  dass  die  von  den  Verff. 
und  der  Firma  Li  n  g  n  e  r  immer  behauptete,  vom  Bef.  fHlher  schon  bestrittene 
„absolute  Sterilisation"  nicht  erreicht  wurde,  da  nicht  selten  eine  ganze 
Zahl  Objecto  am  Leben  blieben,  womit  nicht  bestritten  werden  soll,  dass 
unter  günstigen  Umständen  auch  einmal  sämmtUche  ausgelegte  Pkt>ben 
abgetödtet  werden.  Verff.  geben  übrigens  zu,  dass  man  auch  ebne  Glyeerin 
„Beträchtliches"  zu  erreichen  vermag.  Aus  den  angeführten  Punkten  er- 
giebt  sich,  dass  Bef.  auch  die  Schlusssätze  der  Verff,  welche  darauf  hinaus- 
laufen, dass  die  SoHLOSSMANK-LiNQNEB'sche  Methode  allen  übrigen  über- 
legen ist,  nicht  unterschreiben  kann.  Dire  Prioritätsansprüche  bezüglich 
der  Bedeutung  des  Wasserdampfes  sind  entschieden  zurückzuweisen. 
Oxaiplewski. 

1)  Während  des  Drucks  bis  1.  Juni  1901  sind  1340  Zunmer  bes.  Säle  in  Köln 
damit  zum  Zwecke  der  Desinfection  behandelt.  Ref. 
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Mansholt  (2442)  kam  bei  seiner  NachprüAmg  der  Olykoformal- 
Desinfectionsmethode  mit  dem  LiNainni'sohen  Apparate  im  Hygie- 
niflohen  Institate  zu  Groningen  zn  ungünstigen  Besoltaten.  Bei  der  Des- 
infection  eines  kleinen  Zimmers  von  46,2  cbm  reichte  Modell  n  nicht  ans, 
obschon  im  Prospect  angegeben  wnrde,  dass  man  mit  diesem  Modell  im 
Stande  sein  würde,  80  cbm  absolut  keimfrei  zu  machen.  Von  den  21  mit 
verschiedenen  Bacterien  inficirten  Proben,  welche  nach  der  Desinfection 
in  NfthrboniUon  übertragen  wurden,  gaben  7  Cnltnren.  M.  hebt  ausserdem 
henror,  dass  das  desinfidrte  Zimmer  3  Tage  lang  nicht  benatzt  werden 
konnte,  obschon  mit  Ammoniak  besprengt  wurde  und  die  Ventilation  recht 
gut  war.  Spronck. 

Simon-Thomas  und  yan  Hontum  (2484)  erhielten  bei  der  Nach- 
prfiftmg  der  Olykoformaldesinfection  mit  dem  LnrGNEB'schen  Appa- 
rate im  Erankenhanse  zu  Rotterdam  günstige  Resiiltate.  Nach  3  Standen 
vni  eine  genügende  Oberflftchendesinfection  eines  Zimmers  von  75  cbm 
erhalten.  Darch  Zerstäabong  einer  25proc.  Ammoniaksolation  mittels  des- 
selben Apparates  (20  Minuten)  gelang  es,  das  Zimmer  eine  Stande  nach 
der  Desinfection  wieder  bewohnbar  zu  machen.  Spronck 

Kritische  Betrachtungen  der  bisher  publidrten  Arbeiten  über  Desinfec- 
tion von  Wohnräumen  mittels  Formaldehyd,  sowie  eigene  Versuche 
mit  dem  TniLLAT'schen  Apparate  führten  Klein  (2427)  zu  den  folgenden 
Schlusssätzen: 

1.  Das  Formaldehyd  ist  im  Stande  überall,  wo  es  auf  pathogene  Bac- 
terien undMüzbrandsporen  einwirken  kann,  dieselbenmitSicherheitzutOdten. 

2.  In  der  Reihe  der  Desinfectionsmittel  kommt  dem  Formaldehyd  die 
erste  SteUe  zu. 

3.  Seine  Bedeutung  als  Desinfectionsmittel  wird  in  keiner  Weise  beein- 
trächtigt von  demjenigen  Untersuchungen,  welche  schlechte  Resultate  ergeben 
haben,  denn  diese  Untersuchungen  sind  nicht  einwandsfrei. 

4.  Die  gegenwärtige  Desinfection  von  Wohnräumen  ist  unpopulär,  vom 
Publikum  gehasst,  da  dieselbe  viele  Gegenstände  beschädigt.  Die  bisher 
geübte  Oberflächendesinfection  ist  ausserdem  unsicher. 

5.  Auf  die  Oberflächendesinfection  mittels  Formaldehyd,  welche  die  zu 
desinflcirenden  G^egenstände  nicht  beschädigt  und  practisch  gut  ausführbar 
ist,  darf  man  sich  mit  Sicherheit  verlassen.  Spronck. 

Previtera  (2468)  hat  einige  Untersuchungen  angestellt,  um  die  bac- 
teridde  Wirkung  und  dieVortheile  des  Formols  zu  controliren,  sowie  um 
den  Orad  der  practischen  Verwerthung  der  von  der  Firma  Schering  in  den 
Handel  gebrachten  Apparate  festzustellen.  Aus  den  erhaltenen  Resultaten 
gelangt  P.  zu  dem  Schlüsse,  dass,  den  Hauptzweck  im  Auge  behaltend, 
welchem  die  Desinfection  der  Wohnräume  zu  entsprechen  hat,  die  Schering'- 
8che  Formalin-Methode  durch  ihre  Wirksamkeit,  Bequemlichkeit,  geringe 
Kosten  sowie  durch  den  Umstand,  dass  durch  sie  die  Möbelstücke  und 
sonstige  Einrichtungsgegenstände  weder  angegriffennoch  beschädigt  werden: 
das  beste  der  bis  heute  zur  Anwendung  gelangten  Mittel  darstellt 

Trambusti, 
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Ablm  und  Bondelli  (2372)  haben  eine  Reihe  Ton  Venoehen  genaeht, 
nm  festzostellen,  ob  das  mittels  des  ScHixMSMAinr'sdien  Apparates  ent- 
wickelte Formaldehjd  im  Stande  sei,  den  an  den  Winden,  am  Fass- 
boden nnd  an  den  M9beln  haftenden  Stanb  sicher  zn  sterilisiren  nnd  ob 
dasselbe  thatsftchlich  in  das  Innere  gewisser  Oebranchsgegensttnde  einzu- 
dringen vermag. 

Zn  diesem  Zwecke  vertheilten  die  Ver£  zahlreiche,  wiederholt  zosammen- 
gebogency  mit  lOlzbrandsporen  nnd  Diphtheriebac  imprSgnirte  LOsch- 
papierstficke  an  verschiedenen  Punkten  der  Wftnde  (indem  sie  dasselbe 
daselbst  mittels  eines  Tröpfchens  Gammi  befestigten),  des  Fnssbodens,  der 
Möbel,  der  Betten  n.  s.  w. 

Ans  den  angestellten  Versnoben  geht  hervor,  dass,  obzwar  dem  mittels 
des  ScHiiOssMANH'schen  Apparates  entwickelten  Formaldehyd  ein  grosseres 
Eindringnngsvermögen  zukommt  als  dem  ans  einigen  anderen  Apparaten 
entwickelten,  diese  Snbstanz  jedoch,  wie  immer,  znr  Desinfection  der  Wände 
nnd  noch  mehr  des  Fnssbodens,  welcher  bekanntlich  stets  der  am  meisten 
inftcirte  Theil  eines  Wohnraumes  ist,  als  unwirksam  sich  erwies.  Ebenso 
unwirksam  blieb  dieselbe  gegenüber  der  unter  den  Polstern,  den  Bettdecken, 
unter  den  Laken  oder  in  den  Taschen  der  Kleider  versteckten  Keime. 

TrambustL 

Previtera  (2467)  antwortet  auf  eine  kritüM^he  Note  von  Abra.  nnd 
BoHDELLi,  indem  er  die  in  seiner  Arbeit:  „üeber  die  Desinfection  der Wtdin- 
räume  mittels  der  Schering'schen  Formalinapparate*'  ausgesprochenen 
Schlüsse  rechtfertigt  Trambusti, 

Barone  (2881)  hat  bezüglich  der  desinficirenden  Eigenschaften  des  ans 
dem  Glykoformal  mittels  des  ScHLOSSMAKK'schen  Apparates  und  des  ans 
Igazol  mittels  des  Apparates  von  Salus  entwickelten  Formaldehyd  einige 
vergleichende  Versuche  ausgeführt 

B.  schliesst  folgendermaassen:  Die  Erzielung  eines  Vortheiles  zu  Des- 
infectiouszwecken  der  aus  dem  Igazol  mittels  des  Apparates  von  Salus 
entwickelten  Formaldehyddämpfe  ist  undenkbar.  Das  aus  dem  Glykoformal 
im  ScHLOSBMANK'schen  Apparate  entwickelte  Formaldehyd  kann  im  Dienste 
der  Desinfection  von  Nutzen  sein,  jedoch  nur  dann,  wenn  man  von  dem- 
selben keine  grösseren  Resultate  erwartet^  als  die  es  geben  kann.  TrambusH. 

Abba  (2370)  stellt  einige  kritische  Betrachtungen  an  über  die  jüngsten 
Desinfections-Versuche  mittels  Formaldehyds  und  namentlich 
bezüglich  der  von  RfiGNisB  und  Bbühat,  PnBvrrnnA,  Flick  und  von  vak 
Ermbngsn  ausgeführten  Versuche.  Die  Resultate  dieser  Experimente  sind, 
nach  A.,  nicht  derartige,  dass  sie  die  Hygieniker  zur  Adoptimng  dieses 
Desinfectionsmittels  bewegen  könnten.  Trambusii. 

Abba  (2871)  verhält  sich  ablehnend  gegen  die  Desinfection  mittels 
Formaldehyd. 

Aus  seinen  bezüglichen  Beobachtungen  gelangt  er  zu  folgenden  Schlüssen : 

1.  Die  Desinfection  von  Oberflächen  mittels  Formalin  gelingt  nur, 
wenn  dieselben  sehr  glatt  und  verhältmssmässig  rein  sind,  wie  z.  B.  Glas- 
objecte,  lackirte  Möbelstücke  u.  A. 
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2.  An  allen  Stellen,  wo  der  Staab  schon  mit  freiem  Aage  sichtbar  ist,  ^- 
lingt  die  Desinfection  mittels  Formaldehyd  nicht 

3.  Die  Desinfection  des  Zimmer -Fassbodens  gelingt  niemals,  ebenso- 
wenig wie  von  der  Rahmen  nnd  Aehnlichem. 

4.  Die  Desinfection  der  Oberfläche  von  gepolsterten  Möbeln,  von 
Decken,  von  Matratzen  nnd  Aehnlichen  gelingt  nur  sehr  selten. 

5.  Die  Desinfection  der  Wände  gelingt  nnr  äusserst  selten  und  auch  dies 
nur  bei  lackirten  oder  sehr  reinen  Wänden.  Trambusii. 

Wirgin  (2500)  hat  die  Wirkung  besonders  von  Formaldehyd-Des- 
infectionsmethoden  ffir  Zimmer  geprüft,  wie  Schrbikg's  Aescnlap, 
combin.  Aescnlap,  die  Breslaner  Methode,  die  des  Waltheb-Sghlossmann 
(Lingneb's  Apparate)  nnd  die  schwedische  ENGLUin)'sche  Methode.  Als 
Objecte  wurden  Milzbrandsporen,  Eiterkokken  und  Diphtheriebac.  ver- 
wendet, in  der  Regel  in  Filtrirpapier  eingewickelt.  W.  hat  die  Nothwendig- 
keit  des  genauen  Dichtens  und  der  guten  Ausbreitung  constatirt.  Der 
Dampf  wirkte  besser  an  hoher  oben  liegenden  Objecten.  Waltheb-Schlosb- 
MAim's  Methode  tOdtete  Milzbrandsporen  besser  als  die  übrigen.  Ekglukd's 
Spraymethode  war,  ausser  in  letzterer  Hinsicht,  den  anderen  überlegen, 
besonders  an  Tiefenwirkung.  —  Jodtrichlorid  kam  als  Desinficiens  dem 
Formalin  ungefähr  gleich.  Schwefeldesinfection  gelang  nur  mit  riesigen 
Dosen  (25  g  pro  cbm)  und  nach  Wasserberieselung  des  Zimmers.  Steckst. 

Petmscliky  (2463)  führt  die  Unzulänglichkeit  des  alten  Verfahrens 
zur  Wohnnngsdesinfection  aus  und  streift  kurz  die  neueren  Formaldehyd- 
apparate vonTBiLLAT(Autoclav)  AB0N80N-ScHi!RiKG(Aesculap),  Walthkb- 
SraLOSSMANiT-LiNGNBB  (Glykoformalmcthode),  Czaplbwski  (Dampfspray) 
und  Flügge  (Breslauer  Verfahren).  Dem  Breslauer  Verfahren  stellt  er 
ein  „Danziger  Verfahren"  gegenüber.  Zur  Dampfdesinfection  ungeeignete 
Kleidungsstücke  werden  locker  anfgel^ängt  in  einem  verschlossenen  Schrank 
innerhalb  einer  Stunde  desinficirt,  indem  von  der  Rückseite  400  g  Form- 
aldehyd mit  dem  TniLLAT'schen  Apparat  innerhalb  1  Stunde  eingeleitet 
werden.  Pelzwerk  bedarf  der  doppelten  Zeit  und  erfordert  die  doppelte 
Menge  Formaldehyd.  Gröbere  Kleidungsstücke  werden  wie  gewöhnlich  im 
Dampf  desinficirt.  (Cf.  die  analogen  Vorschläge  von  Kubt  Walter  [Ztschr. 
f.  Hyg.  1897  Bd.  26  p.  471.  Diese  wichtige  Arbeit  ist  im  Jahresbericht 
nicht  referirt]  und  Ksbmbktsohtbff^).  Verf.  geht  dann  näher  auf  das 
Breslauer  Verfahren  ein.  Dieses  sei  für  Orte,  welche  erst  jetzt  der 
Wohnungsdßsinfection  näher  treten  wollen,  sogleich  in  Erwägung  zu 
ziehen.  Die  Anschaflring  eines  Dampfdesinfectors  sei  aber  hierbei  auch 
nicht  zu  umg^ehen.  Diejenigen  Orte  dagegen,  welche  bereits  eine  auf  das 
bisherige  Verfahren  zur  Wohnnngsdesinfection  eingeübte  Desinfections- 
colonne  besitzen,  stünden  vor  der  Wahl,  entweder  ebenfalls  das  Breslauer 
Verfahren  für  die  von  Flügge  vorgesehenen  Fälle  zu  adoptiren  oder,  falls 
sie  eine  abwartende  Stellung  einnehmen  wollen,  und  zunächst  nur  für  em- 
pfindliche Kleidungsstücke,  Pelzwerk  etc.  das  Danziger  Verfahren  einzu- 


^)  Dieser  Jaliresber.  1899  p.  453.  Ref. 
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ftthreiL  Vielleicht  Hesse  sich  dabei  der  thenere  Autoclav  durch  den  billigen 
FLüGGE'schen  Eochapparat  erseteen.  Ein  Theil  von  G^egenstftnden,  Spiel- 
Sachen,  BankSsten,  Bilderbüchern,  mfisste  nach  wie  vor  dem  Feaer  zun 
Opfer  fallen.  Beide,  das  Breslaaer  wie  das  Danziger  Verfahren,  bedeuteten 
insofern  einen  wesentlichen  Fortschritt,  als  der  grOsste  Missstand  des  alten 
Verfahrens:  Beschädigung  von  Kleidern  durch  die  Dampfdesinfection  — 
dabei  in  Wegfall  kommt  Sehr  beherzigenswerth  ist  die  Aufforderung  des 
Verf.,  das  Krankenzimmer  möglichst  frei  zu  halten  von  allen  Luxusgegen- 
ständen  und  allen  werth vollen  Büchern,  damit  eine  event  Desinfection 
schnell,  leicht  und  ohne  Vernichtung  werthvoller  Objecto  von  statten  gehen 
kdnne^.  Cxaplewdci. 

Enoch  (2897)  berichtet  über  das  Besultat  seiner  BaumdesinfectionB- 
versuche  mit  den  sogen.  Carboformal-BriquettesKBSLi.-£LB(D.R.P. 
No.  99080).  Je  4  Briquettes  sind  mit  einer  Schnur  in  Trommelfarm 
zusammengeschnürt  und  oben  und  unten  mit  ausgezackten  Blechtellem 
bedeckt,  welche  nachher  als  Unterlage  für  die  glimmenden  Briquetts  dienen 
sollen.  In  einer  oberen  Höhlung  des  Briquetts  ist  eine  feste  Patrone  von 
50  gr  Formaldehyd  angebracht  Die  Kohle  des  Briquetts  glimmt  angezün- 
det langsam  weiter  und  entwickelt  aus  dem  Paraformaldehjd  actives  Form- 
aldehydgas. Sehr  bemerkenswerth  ist  die  Angabe  des  Verf.'s,  „dBas  ver- 
hältnissmässig  grosse  Mengen  Formaldehyd  nöthig  waren,  um  diese  Col- 
turen  auf  ihren  Nährböden  zum  Absterben  zu  bringen«  12  g  Aldehyd 
erst  nach  12  Stunden;  24  g  Aldehyd  nicht  früher,  nur  Diphtherie  bereits 
nach  4  Stunden!  Benutzt  wurden  Agarculturen  von  Cholera,  Typhus,  Diph- 
therie und  Milzbrand.  Auf  Seidenföden  oder  Papier  gelang  Abtödtnng  dieser 
Keime  mit  den  angegebenen  Mengen  Formaldehyd  schon  lach  wenigen 
Minuten  (Cholera  36  Minuten),  bei  anderen  nach  längstens  1  Stunde.  Bei 
seinen  practischen  Wohnungsdesinfectionsversuchen  erzeugte  Verl  die 
genügende  Luftfeuchtigkeit  durch  Ausgiessen  eines  Eimers  (20  Liter)  war- 
men Wassers  auf  den  Fussboden.  Typhusbac,  Diphtheriebac  wurden  durch 
1  g  Formaldehyd  pro  cbm  Raum  abgetödtet,  Staphylok.  aureus  dagegen 
noch  nicht  sicher,  Milzbrandsporen  durch  8  g  Formaldehyd  in  7  Stunden 
fast  gar  nicht,  nach  14  Stunden  aber  schon  durch  2^/,  g.  Verf.  empfiehlt 
diese  Briquetts  zur  Desinfection  wegen  ihrer  grossen  Einlftchheit  und 
bequemen  Anwendbarkeit  Seine  Versuche  bedürfen  aber  doch  noch  sehr 
der  Nachprüfung,  da  er  in  fast  leerem  Zimmer  ohne  absorbirende  Flächen 
(Wolle  etc.)  experimentirte,  während  die  Verhältnisse  in  der  Praxis  ganz 
anders  liegen.  Trioxjrmethylen  ist  zudem  mit  die  theuerste  F>nnaldehyd- 
quelle.  Das  Ausgiessen  von  1  Eimer  Wasser  auf  den  Fussloden  gehört 
gerade  auch  nicht  zu  den  Vorzügen  der  Methode  und  die  von  ihm  in 
Vorschlag  gebrachten  feuchten  Leintücher  absorbiren  selbst  su  viel  Form- 
aldehyd. Eine  Fehlerquelle  in  E.'8  Versuchen  liegt  femer  Akrin,  dass  er 
die  Testseidenfäden  in  PEmi-Schälchen  auf  Fliesspapier  legle,  welches  an 


^)  cf.  die  Kritik  des  Danziger  Verfahrens  durch  v.  Bbünn.   Dieser  Jahresber. 
p.915.  Ref. 
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der  Luft  stark  Formaldehyd  auMmmt  und  daher  zvl  gUnstige  Eesiütate 
vortänflchen  dürfte.  Aach  dürften  wohl  nicht  unerhebliche  Mengen  Eohlen- 
oxyd  zur  Entwicklung  gelangen.  Cxaplewski, 

Kobert  (2428)  bespricht  in  seinem  (aosführlich  wiedergegebenen)  Vor- 
trag die  neueren  Methoden  der  Wohnungsdesinfection  mit  Formaldehyd 
(mit  Ausnahme  der  Spraymethoden  des  Bef.  und  von  Pkaübnitz).  Der 
TsiiiLAT'schen  Methode  wirft  er  die  Nothwendigkeit  dauernder  Beaufisich- 
tignng  und  Niederschlagbildung  von  Chlorcalcium  auf  allen  Gegenständen 
des  Baumes  vor.  Noch  viel  schlimmer  sei  dieser  üebelstand  (Niederschlag- 
bildung) bei  der  ScHLOSsicANN'schen  Methode,  „wo  das  Glycerin  alle  Möbel 
verschnniert  und  nur  sehr  schwer  wieder  zu  entfernen  isL*^  Verf.  hat  in 
GCrbersdorf  schon  mit  dem  alten  SoHssiNG^schen  „  Aesculap"  gute  Erfolge 
erzielt  und  empfiehlt  jetzt  den  verbesserten  „combinirten  Aesculap"  mit 
nachfolgender  Ammoniak-Desodorisation  (nach  Flügob).  Er  spricht  dabei 
die  Hoflhung  aus,  „dass  es  bald  keinen  noch  so  kleinen  Ort  mehr 
geben  müge,  wo  nicht  dieser  oder  ein  analoger  Desinfections- 
apparat  vorhanden  und  in  Benutzung  ist.*'  Besonders  sei  es 
nöthig  bei  Tuberkulose  durch  Landesgesetze  Desinfectionszwang  einzu- 
führen wenigstens  bei  WohnungswechseL  Die  mechanische  Reinigung  des 
alten  Desinflectionsverfahrens  hält  er  zwar  auch  für  sehr  segensreich, 
möchte  sie  aber  erst  nach  der  Formalindesinfection  folgen  lassen,  bei  un- 
reinlichen Leuten  eventuell  zwangsweise  von  beamteten  Personen. 

Oxaplewski. 

Kermektschleff  (2424)  behandelt  in  seiner  fleissigen These  das  For m- 
aldehyd  und  seine  Verwendbarkeit  als  Mittel  zur  Wohnungsdesinfection. 
Nach  einer  kurzen  geschichtlichen  Uebersicht  werden  im  2.  Capitel  physika- 
lische, chemische,  antiseptische  und  toxische  Eigenschaften  des  Formaldehyds 
besprochen.  Im  3.  Capitel  folgen  Betrachtungen  über  die  Herstellung  des 
Formaldehyds.  Es  wird  die  Nothwendigkheit  betont  die  Formaldehyddämpfe 
unter  Druck  und  in  grosser  Quantität  zu  entwickeln,  um  starke  bacterien- 
tödtende  Wirkung  zu  haben  (nach  TbiliiAt).  Besonders  verweilt  Verf.  bei 
der  Verwendung  von  Formalin  unter  Zusatz  von  Neutralsalzen  (Formochlorol 
nach  Tbillat).  Ln  4.  Capitel  wird  der  bekannte  Autoclave  formogene  von 
TbhiLAt  mit  der  Primuslampe,  die  Bereitung  des  Formochlorol,  Bedienung 
und  Gebrauch  des  Apparates,  Dauer  der  Einwirkung  und  Aufstellung  des 
Apparates  beschrieben.  Im  5.  Capitel  giebt  sodann  Verf.  eine  Zusammen- 
stellung der  experimentellen  Beläge  über  Wirksamkeit  des  TniujLT'schen 
Autoclaven  mit  genauen  Auszügen  aus  den  Arbeiten  von  Tbillat  und 
Babbst,  Tbillat  und  Boux,  Boso,  Nioollb,  Calhbttb,  M.  H.  Meunisb, 
RieraoH,  Funk,  db  Rbghtbb  sowie  Spbonck.  Das  6.  Capitel  bringt  sodann 
eine  genaue  Anweisung  zur  Wohnungsdesinfection  mit  dem  TniLLAT'schen 
Autoclaven.  Hieran  schliessen  sich  die  Schlussfolgerungen  des  Verfassers: 
L  Formoldämpfe  sind  eine  der  besten  bis  jetzt  bekannten  Desinfections- 
mittel;  sie  besitzen  nicht  nur  ein  Desinfectionsvermögen  für  Oberflächen, 
sondern  wie  sehr  deutlich  aus  den  Arbeiten  von  db  Rbchtbb  und  Spbonck 
hervorgeht,  auch  eine  beträchtliche  Penetrationskraft.  IL  Damit  sie  ihrQ 
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ganze  bactericide  Kraft  entfalten,  mSMen  ne  nnter  bobem  Druck  (5  Atmo- 
sphären) nnd  in  grosser  Menge  entwickelt  werden,  am  steh  sehneil  zn  ver- 
breiten: hoher  Druck  und  Schnelligkeit  der  Difiossion  sind  2  wesentliche 
Factoren  ftlr  ihre  Wirksamkeit  IIL  der  TuLLAT'scbe  Antodav  entqiricht 
diesen  Forderungen,  wfthrend  kein  anderer  (dem  Verf.  bekannter)  fonnogener 
Apparat  in  Voraussicht  dieser  Nothwendigkeit  entsprechend  gebaut  ist 
rV.  Während  man  aUgemein  den  Formoldftmpfen  ein  unbestreitbares  Des- 
infectionsvermOgen  Ar  Oberflächen  zuerkannt  hat,  sei  dies  nicht  der  Fall 
in  Bezug  auf  ihre  Penetrationskraft  und  diese  Frage  sei  noch  streitig;  — 
folglich  müsse  man  noch  wie  Mher  Matratzen,  Wäsche  und  andere  Objecte, 
welche  dies  vertragen,  mit  gespanntem  Wasserdampf  desinficiren,  bis  neue 
Experimente  die  Tiefenwirkungen  der  Formaldehyddämpfe  definitiv  sieher 
gestellt  hätten.  —  Eine  sorgfältige  Bibliographie  beschliesst  die  werthvoUe 
Arbeit  Dieselbe  reicht  aber  nicht  fiber  den  Vortrag  ScHiioesicAirH's  in 
der  Berliner  Med.  Gesellschaft  hinaus,  obwohl  die  Promotion  am  12.  Juli 
1899  stattfand.  Es  fehlt  die  ganze  neue  Richtung  der  Entwickelung  der 
Wohnungsdesinfection  mit  Formaldehyd,  wie  sie  durch  die  Arbeiten  von 

SCHLOBSMANH,   Bof.,   PeBRENBOOM,   HaJCMEBL  UUd   ESBMAITHKB,   FlÜGGE, 

sowie  PsAüBiriTz  eingeleitet  wurde.  Die  Arbeit  bewegt  sich  daher  noch 
ganz  in  der  alten  Richtung.  Verf.  hebt  z.  B.  ausdrücklich  hervor,  dass  die 
Dämpfe  trocken  sind.  Aus  dem  reichen  Inhalt  sind  einige  Punkte  noch 
werth  hervorgehoben  zu  werden.  Verf.  betont  inehrftu^,  dass  während  der 
Desinfection  der  Autoclav  auf  einer  Spannung  von  4-5  Atmosphären  Druck 
erhalten  werden  soll.  Verf.  vermag  dies,  weil  er  den  Petroleumgaskocher 
Primus  zur  Heizung  des  Autoclaven  benutzt.  Mit  den  gewöhnlich  benutzten 
Gasbrennern  ist  das  aber  nicht  möglich,  weil  sie  nicht  genug  Heizkraft  be- 
sitzen. Beim  Ausströmen  der  Formaldehyddämpfe  sinkt  daher  auch  der 
Druck  sehr  schnell.  Auf  diese  Verschiedenheit  der  Versuchsbedingungen 
dürften  nach  Ansicht  des  Ref.  auch  manche  Abweichungen  zurftckzuführen 
sein,  welche  deutsche  Nachuntersucher  gegenüber  den  Angaben  TbhiLat's 
und  der  fhinzösischen  Autoren  geftinden  haben. 

Verf.  kennt  und  übt  bereits  ebenso  vde  Spbonck  Abdichtung  des  Raumes 
mittels  Watte.  Sachen,  die  man  sonst  mit  Dampf  sterilisirt,  könne  man  auch 
auf  folgende  Weise  behandeln.  Sie  werden  ausgebreitet  oder  aufgehängt 
in  einem  kleinen  Raum  (z.  B.  10  cbm),  welcher,  um  die  Wirkung  zu  erhöhen, 
auf  40-50^  geheizt  wird.  Formaldämpfe  (1  Liter  Formochlorol  auf  die  10  cbm) 
werden  mit  dem  Autoclav  eingeleitet  und  wirken  5  Stunden.  —  Bezüglich 
des  Wiederbetretens  der  desinficirten  Räume  verweist  er  auf  die  Vorsichts- 
maassregeln  von  Meükieb  (an  den  Augen  anliegende  Schutzbrille,  Zu- 
halten der  Nase,  AufiBtossen  der  Fenster,  wenn  möglich  von  aussen  behufii 
schnellen  Durchzugs).  Zur  Geruchsbeseitigung  empfiehlt  er  Aufstellen  von 
ca.  ^/g  Liter  Ammoniak  pro  100  cbm  Raum  in  fiachen  Schalen  vertheilt 
an  verschiedenen  Stellen  des  Raumes,  sowie  man  das  Zimmer  betreten, 
kann.  Ein  am  Morgen  desinficirter  Raum  könne  am  Abend  unter  Be- 
obachtung der  Döthigen  Maassregeln  stets  wieder  bewohnt  werden. 

Ckaplewski. 
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Czaplewskl  (2392)  resmnirt  zunächst  den  voijährigen  Standpunkt  der 
Formald^yddesinfectionsfrage  auf  der  Düsseldorfer  Versammlung  und 
entwickelt  die  daranf  folgenden  Fortschritte  des  letzten  Jahres.  Verf.  hatte 
in  Düsseldorf  betont,  dass  zu  einer  sicheren  Formaldehydwirknng  grosse 
Mengen  Formaldehyd  und  Sättigung  der  Luft  mit  Wasserdampf  noth wendig 
seien,  dass  der  Glycerinznsatz  dabei  aber  vollkommen  entbehrlich,  ja 
schädlich  sei  Die  Düsseldorfer  Versammlnng  hatte  femer  zn  der  üeber- 
einstimmnng  geführt,  dass  die  bisherigen  Verfahren  von  Rosenbebo, 
Abonson-Schbbino  und  Tbillat  keine  sicheren  Resultate  ergeben,  dass 
das  SoHifOBSMANN-LiNaNiEB'sche  Verfahren  mehr  leistet,  aber  auch  nicht 
absolut  sicher,  sehr  theuer  und  wegen  der  Verschmierung  durch  Glycerin 
und  des  lange  haftenden  Geruches  nicht  zu  empfehlen  sei.  Im  Laufe  des 
Jahres  sei  nun  von  verschiedenen  Seiten  und  unabhängig  vom  Verf.  durch 
die  Publicationen  von  Hammebl,  Kbbmaunbb,  Pbausnitz  und  Flügox  be- 
stätigt, dass  zur  sicheren  Wirkung  Sättigung  der  Luft  mit  Wasserdampf 
nothwendig  sei,  auch  dass  höhere  Formaldehyddosen  (als  früher  empfohlen) 
verwandt  werden  müssen,  während  über  die  absolute  Höhe  derselben  noch 
keine  Einigung  erzielt  wurde.  Auf  diesen  Principien  seien  neue  Methoden 
ausgearbeitet,  welche  theils  das  Formaldehyd  aus  Trioxymethylen  regene- 
riren,  theils  durch  Erhitzen  resp.  Destillation  im  strömenden  Wasserdampf 
aus  Formalin  entwickeln  oder  durch  Dampfispray  in  die  Atmosphäre  bringen. 
Ein  wesentlicher  Fortschritt  sei  mit  der  Beseitigung  des  Formaldehyd- 
geruchs  mit  Ammoniak  durch  Flüggb  errungen.  Vortragender  hat  die 
von  ihm  in  Düsseldorf  bereits  beschriebene  Dampfspraymethode  weiter  aus- 
gebildet und  in  Köln  zur  Einführung  gebracht.  Der  neue  Dampfispray  hat 
einen  Circulationsdampfkessel  mit  Patentspiritusbrenner  (eine  FiUlung  ca. 
10  Pf.),  bei  welchem  die  Heizgase  zur  Erwärmung  und  Rotation  des  Spray's 
verwendet  werden,  während  grobe  Tropfen  durch  einen  Condensator  abge- 
fangen und  wieder  versprayt  werden.  Der  Dampfspray  nebst  Zubehör  ist 
in  einem  Transportdreirad  untergebracht,  welches  ausserdem  diegesammte 
Ausrüstung  für  einen  Desinfector  enthält.  Mit  dem  Formaldehydverbrauch 
steigt  die  Sicherheit  der  DesinfectionBvdrknng.  Für  gewöhnlich  werden 
4  g  Formaldehyd  pro  1  cbm  gerechnet,  d.  h.  500  g  Formalin  pro  50  cbm 
(=  65  Pf.).  Der  Apparat  ist  für  50  cbm  berechnet,  da  die  in  Betracht 
kommenden  Zimmer  meist  kleiner  sind,  reicht  aber  bis  75  cbm  aus.  Bei 
grösseren  Räumen  werden  mehr  Apparate  aufgestellt.  Im  üebrigen  lehnt 
sich  das  Kölner  Verfahren  eng  an  das  FLt^GGB'sche  an.  Um  Aufschluss 
über  die  Vertheilung  des  Formaldehyds  im  Raum  zu  erhalten,  benutzte 
Vortragender  mit  Vortheil  Reactionskörper  (die  er  bereits  auf  der  Düssel- 
dorfer Versammlung  angegeben  und  neuerdings  etwas  modificirt  hatte). 
Dieselben  sind  auf  „Reactionslatten"  im  Räume  vertheilt.  Es  folgt  Demon- 
stration des  Desinfectionsdreirades  mit  Apparat  nebst  Photogrammen,  Re- 
actionskörpem  und  Reactionslattenmodell^. 

*)  Der  Apparat  ist  zu  beziehen  von  F.  M.  Lautenschläger,  Berlin,  das  Des- 
infectionsdreirad  mit  Apparat  complett  von  den  Cito-Fahrradwerken  Köln- 
Klettenberg.  Gutes  Formalin  von  der  chemischen  Fabrik  Seebe-Hannover. 
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Discnssion: 

EiiSKBB-Berlin  spricht  sich  gegen  die  Sprayapparate  überhaupt  anSy  da 
sie  als  Prftdsionsapparate  zu  difficil  wftreii.  In  Berlin  wurde  die  Paatfllen- 
methode  als  zu  theaer  abgelehnt  Von  den  Formalinapparaten,  welche  er 
geprüft,  sei  der  LiNomBB'sche  der  wirksamste  (ist  aber  aach  ein  Spray- 
apparat Ref.),  bei  dem  jedoch  der  Glycerinfiberzog  der  Objecte  störend  sei 
Es  lasse  sich  aber  auch  ohne  Olycerin  genügende  OberflächendednÜBCtion 
erreichen.  (Bestätigung  der  Angaben  des  Bef.)  Für  Kleidung  and  Wfache 
verlangt  er  Dampfdesinfection. 

ScHiiOSSMAKN  -  Dresden  will  mit  Waltbb  zuerst  auf  die  Wichtigkeit  des 
Wasserdampfes  bei  der  Formaldehyddesinfection  hingewiesen  haben.  Er 
bevorzugt  für  Kleider  ebenfalls  Dampf.  Er  glaubt,  dass  man  von  der 
Ammoniakdesodorisation  wohl  sehr  bald,  durch  Sachbeschädigungen  ge- 
witzigt, wieder  abkommen  werde.  (Dann  dürfte  das  Ammoniak  aber  nicht 
äquivalent,  sondern  im  üeberschuss  und  nicht  nach  FLüoGs'scher  Methode 
angewandt  sein.  Ref.).  Er  beschwert  sich  in  sehr  scharfen  Ausdrücken 
darüber,  dass  die  Firma  Schbbino  in  unerhörter  Weise  bei  dem  comb.  Aea- 
culap  Ringbrenner  und  Ringkessel  des  LiNONsn'schen  Apparates  eopirt  habe. 

PETBUSGHKY-Danzig  möchte  ebenfalls  die  Kleider  bei  derFormaldehyd- 
wohnungsdesinfection  ausnehmen  und  empfiehlt  sie  nach  seinem  Vorgang 
im  Schrank  durch  Einleiten  von  Formalindämpfen  mit  dem  Autoclaven  zu 
desinficiren. 

NowACK- Dresden  hat  mit  dem  FLüoes'schen  Verfahren  schlechte  Resul- 
tate gehabt  und  erwähnt,  dass  in  einer  Familie  nach  Typhus,  trotz  FormaUn- 
desinfection  (welche  nach  Flüoob  bei  Typhus  gar  nicht  vorgenommen 
werden  solL  Ref.)  wiederholte  Typhusfftlle  aul^treten  seien. 

DüNBAB  tritt  mit  dem  Vortragenden  für  Desinfection  auch  der  Kleider 
mit  Formaldehyd  bei  den  nach  Flüoob  dafür  geeigneten  Krankheiten  dn 
und  berichtet  über  eigene  Versuche  in  Hamburg. 

Auch  Pbaüsiotz  äussert  sich  in  gleichem  Sinne.  Er  bestreitet  Sghlobb- 
MANN  energisch  die  Priorität  der  Erkenntniss,  dass  Wasserdampf  zu  einer 
sichern  Wirkung  des  Formaldehyds  nothwendig  sei.  Die  Formalinspray* 
methode  sei  in  Graz  offtdell  eingeführt  und  habe  auch  bei  Prof.  Gbubsb- 
Wien  sehr  gute  Resultate  ergeben. 

(Fortsetzung  in  der  Nachmittagssitzung.) 

HÜPPB-Prag  will  Kleider  nur  im  Dampf  desinficirt  wissen.  Für  Schuh- 
waaren  und  Pelzwerk  sei  das  Formalin  dagegen  vorzüglich. 

PBAüsioTZ-Graz  hatdagegen  bei  besonderer  Anordnung  auch  beiKleidem 
mit  Formaldehyd  vorzügliche  Resultate  erzielt 

SoMMBBFBLD-Berlin  spricht  sich  für  die  FLüooE'sche  Nachbehandlung 
mit  Ammoniak  aus.  Für  die  Praxis  sei  Formalin  bequemer  als  die  Pastillen. 

CzAPLBwsKi  (Schlosswort)  führt  aus,  dass  durch  die  heutigen  Veriiand- 
Inngen  seine  Behauptungen  auf  der  Düsseldorfer  Versammlung,  dass  zu 
einer  sicheren  Wirkung  neben  grossen  Dosen  Formaldehyd  vor  allem  Wasser- 
dampf nothwendig  und  Glycerinzusatz  vollkommen  überiflssig  ad,  durch- 
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ans  bestätigt  seien.  Er  betont  gegenüber  Pbaushitz,  dass  seine  diesbezüg- 
lichen VerOffentlichnngen  anf  der  Düsseldorfer  Versanunlnng  und  in  der 
Mflnchener  Medidnischen  Wochenschrift  von  den  übrigens  unabhängigen 
Verüffentiichnngen  von  Hammekti  und  Kekmaunbb,  Prausnitz  und  Flügge 
erfolgten.  Anch  er  habe  ebensowenig  wie  Praubnitz  n.  A.  ans  den  Sohloss- 
MAmr'schen  VerOffentUchongen  za  entnehmen  vermocht,  dassSoHLOSsKANN 
anf  den  Wasserdampf  solchen  Werth  legte,  weil  ScHLOSSicANsr  den  Glycerin- 
gehalt  des  Olykoformals  vor  allem  betontet  Hiergegen  habe  er  aber  ge- 
rade Front  gemacht  Erfahrongsgemäss  haben  sich  die  Sprayapparate  auch 
im  Betriebe  bewährt  Gegen  Nowagk  bemerkt  er,  dass  die  NowACK'sche 
Statistik  bei  Versnchen  mit  dem  FLüGGs'schen  Apparat  nnr  deswegen 
schlechte  Besoltate  zu  geben  scheine,  weil  Nowagk  anch  ganz  schwer 
sterilisirbare  Objecto,  für  welche  Flüggb  seine  Methode  ausdrücklich  nicht 
empföhle,  in  seine  Procentberechnnng  mit  hineinbezogen  habe^.  Die  von 
NowACK  angeführten  Typhnsf&lle  bewiesen  gar  nichts,  da  ja  nicht 
au^eschlossen  wnrde,  dass  die  Tjrphnsfibertragnng  gar  nicht  dnrch  die 
Wohnnng,  sondern  dnrch  Milch  etc.  erfolgte.  Anf  eine  Anfrage  von  Osobg 
Mann-Berlin  erwidert  er,  dass  nach  seinem  Dafürhalten  die  Formalin- 
desinfection  sich  für  Krankenwagen  nicht  eignet,  weil  dieselben  dadurch 
zn  lange  dem  Gebranch  entzogen  würden.  In  Köln  werden  sie  daher  mit 
Sublimat  desinücirt.  Er  empfiehlt  dringend,  bei  FormalindesinfectionsTer- 
snchen  neben  Testobjecten  eine  Controle  durch  Reactionskörper,  um  Auf- 
schlnss  über  die  Vertheilung  und  das  Vordringen  des  Formaldehyds  zu 
erhalten.  Cxaplewsld, 

Montizambert  (2449)  berichtet  über  die  Desinfection  eines 
Schiffes  von  254436  Cubikfnss  (engl.)  Inhalt  mittels  Formaldehyd. 
ZwOlf  Unz^  einer  wässerigen  Formalinlösung  wurden  pro  1000  Cubikfuss 
gerechnet  Die  Bäume  wurden  der  Formaldehydwirkung  8  Stunden  aus- 
gesetzt Es  handelte  sich  um  ein  Schiff,  welches  2800  Doukhobar  Aus- 
wanderer vom  Schwarzem  Meere  nach  Quebec  brachte,  unter  den  Aus- 
wanderern waren  1 1  und  unter  der  Mannschaft  (69  Personen)  6  BlattemfäUe 
vorgekommen.  Die  Desinfection  des  entladenen  SchiffiBS  nahm  zwei  Tage 
in  Anspruch,  worauf  neue  Mannschaft  an  Bord  gebracht  wurde.  Nach  Ab- 
lauf Yon  2^/,  Monaten  waren  keine  Blattemf&lle  unter  diesen  oder  den 
sonstigen  an  Bord  beschäftigten  Personen  vorgekommen.  Nuttall. 

Uttledale  (2437).  Die  Besultate  Littl]edai.b's  stimmen  mit  den  fHlher 
veröffentlichten  überein,  indem  sie  zeigen,  dass  Formalindämpfe  ober- 
flächlich desinfidren,  wenn  man  sie  9  bis  12  Stunden  einwirken  lässt,  dass 
sie  aber  nicht  gut  eindringen.  Pdkea. 

Beik  (2470)  beschreibt  einen  Apparat,  welcher  zur  Sterilisirung  von 
Instrumenten  mittels  Formaldehyd  dient  Derselbe  besteht  aus  einem 
luftdicht  schliessenden  kupfernen  Schrank,  welcher  inwendig  mit  Drahtnetz- 
fächem  versehen  ist  und  die  für  ParaformpastilLen  bestimmte  Lampe  auf- 


^)  cf.  die  einschlägigen  Referate  Jahresber.  1898-1899.   Ref. 
*)  cf.  die  Replik  von  Nbssxe.  Dieser  Jahresber.  1898.  Ref. 
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nimmt.  Dadurch,  dass  der  im  Apparat  vorhandene  Sauerstoff  verbraacht 
wird,  erlischt  die  Lampe  nach  ca.  14  Minuten  von  selbst  Das  in  dieser 
Zeit  gebildete  Formaldehyd  gentigt  zur  Sterilisimng  der  exponirten  In- 
strumente und  dergl.  Der  einfache  Apparat  soll  sich  auch  der  experimentellen 
Prüfung  gegenüber  gut  bewährt  haben.  NutiaU. 

V.  Bositzky  (2472)  hat  unter  Pbausnitz  das  von  Letzterem^  bereits 
angegebene  Verfahren,  Kleider  in  einem  Schrank  durch  einen  in  den  Schrank 
eingesetzten  Spray,  welcher  von  aussen  Dampf  zugeleitet  erh&lt,  mit  For- 
malin  zu  desinficiren,  weiter  ausgearbeitet,  um  es  für  den  practischen  Arzt 
brauchbar  zu  machen  (Desinfection  der  Kleider  nach  Besuchen  von  an- 
steckenden Kranken).  Der  Dampf  wird  in  einem  Blechgefäss  von  2 1  Inhalt 
mittels  Spiritusbrenner  entwickelt  und  mittels  eines  Gummischlauchs  und 
Glasröhrchens  in  den  Schrank  und  mittels  eines  zweiten  Gummischlauchs 
zum  Spray  geführt  Das  Steigrohr  der  Sprayvorrichtung  taucht  in  die 
tiefste  Stelle  des  schräg  gestellten  Formalingef&sses  ein.  Die  FfiUung 
beträgt  bei  einem  Schrank  von  ca.  1  cbm  Inhalt:  Spraygeläss  =  100  com 
40®/^)  For malin;  Blechgef&sse  Pampfentwickler)  =  ca.  ^/^  1  Wasser; 
Spiritusbrenner  =  ca.  100  ccm  Brennspiritus.  Die  Kleider  werden  mdg- 
liehst  frei  mit  geöffiieten  Taschen  auf  Kleiderbügel  aus  spanischem  Bohr 
im  Schrank  aufgehängt  und  dieser  gut  mit  an  den  Thürrändem  au^releimten 
Wattecylindem  abgedichtet  Nach  3  Stunden  wird  die  Flamme  ausgelöscht 
Nach  9  Stunden  sind  die  desinficirten  Kleider  dem  Apparat  zu  entnehmen. 
Sie  riechen  wenig  nach  Formaldehyd  und  sind  nach  1  Stunde  Lüften  feuat 
vollkommen  geruchlos.  Wenn  man  den  Geruch  ganz  beseitigen  will,  so  ver- 
dampft man  ^/^  Stunde  vor  Entnahme  aus  demselben  Kessel  in  den  Schrank 
pro  100  ccm  Formalin  250  ccm  der  ofücinellen  10  proc.  Ammoniaklösung  oder 
100  ccm  des  käuflichen  25  proc.  Ammoniakentwickels.  Durch  Tieferstellen 
der  Spiritusflamme  kann  die  Dampfspannung  regulirt  werden.  Bei  den 
experimentellen  Prüfungen  des  Verfahrens  in  2  Schränken  von  1  resp. 
2  cbm  Inhalt  (für  letzteres  doppelte  Dosis  Formalin)  wurden  Diphtheriebac 
und  Staphylok.  aureus  fast  regelmässig  abgetödtet,  während  sich  B.  coli 
auffallender  Weise  resistenter  zeigte.  Die  Testobjecte  waren  aber  schwierig 
(Tuchstückchen  ans  dickem  Winterpaletotstoff  und  JABGBB-Wollenstoff  mit 
24-48  Stunden  alten  Bouillonculturen  getunkt  und  theils  im  Exsiccator, 
theils  im  Brutschrank  12-14  Stunden  getrocknet)  waren  doppelt  in  Filtrir- 
papier  eingewickelt  und  wurden  theils  in  den  Kleidertaschen  untergebracht^ 
theils  am  Bockfutter  innen  oder  aussen  am  Bock  befestigt  Bei  den  Ver- 
suchen wurde  die  Versprayung  durch  Glasfenster  beobachtet  Das  Formalin 
war  in  wenig  Minuten  versprayt,  die  Dampfeinleitung  dauerte  länger.  Verf. 
betont,  dass  der  vom  Bef.  und  Pbausnitz-Bositzkt  empfohlene  Dampfepray 
den  Vortheil  einer  sehr  intensiven  Luftbewegung  bietet  Die  Kleidungs- 
stücke wurden  bei  den  Versuchen  dadurch  sichtlich  bewegt  Prof.  Pbaushttz 
hat  die  Firma  Baumann- Wien  VIII  und  Haertel  jun.,  Breslau  aufgefordert, 
solche  Apparate  herzustellen.  CxaplewshL 


^)  Dieser  Jahresber.  p.  440. 
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Chloroform,  AcroleSn. 

Milewskl  (2447)  stellte  vergleichende  Versuche  an  über  Desinfection 
von  Büchern  nnd  Schriften  mit  Formaldehyd  mittels  eines  Anto- 
claven  Tbillat  und  einer  Lampe  von  Sohebing  und  giebt  unbedingt 
der  enteren  Methode  den  Vorzug.  Erwärmung  auf  50®  C.  erhöht  die  des- 
inficirende  Wirkung  bedeutend,  aber  auch  unter  diesen  Bedingungen  er- 
fordert die  Desinfection  der  Schriften  nicht  weniger  als  12stündige,  die  der 
Bücher  (aufgeklappt)  nicht  weniger  als  248tttndige  Einwirkung,  bei  Ver- 
brauch von  70  ccm  Formochlorol  pro  1  cbm.  Alexander- Letvin. 

Symons  (2490)  fand,  dass  die  beste  Methode,  Gegenstände  wie  Bücher 
zu  desinficiren,  die  sei,  sie  in  einem  Baum  mit  veringertem  Druck  Formalin- 
dämpfen  auszusetzen.  Seine  Experimente  zeigten  jedoch,  dass  die  Sterili- 
airung  nicht  vollkommen  war.  Pakes. 

Fonseca  (2402)  konnte  die  antiseptische  Wirkung  des  Jpdo- 
forms  auf  Bacteriencnlturen  dadurch  zum  Ausdruck  bringen,  dass  er  den 
Nährböden  eine  Lösung  von  Jodoform  in  Aceton  zusetzte;  käufliches  Jodo- 
formpulver den  Nährböden  zugesetzt  wirkte  dagegen  nur  vorübergehend 
wachsthumshemmend,  setzte  auch  die  Giftigkeit  der  Culturen  nicht  herab. 
Die  antiseptische  Wirkung  schwankt  gegenüber  den  verschiedenen  Arten 
(Staphylok.,  Bac.  coli,  diphth.,  anthrac.,  typh.)  nur  wenig.  Es  wirkt  jedoch 
nicht  nur  das  gelöste  Jodoform,  sondern  auch  das  in  feinster  Vertheilnng 
ausgefällte,  die  Wirkung  ist  nicht  abhängig  von  frei  werdendem  Jod.  F. 
empfiehlt  zum  klinischen  Gebrauch  das  Jodoform  aus  einer  Acetonlösung 
durch  schwach  alkalisches  Wasser  in  feinster  Vertheilung  zu  f&llen. 

Dietrich. 

Lossen  (2440)  fand,  dass  Chloroform  in  gasfSrmigem,  flüssigem  und 
gelöstem  Zustand  eine  stark  desinficirende  Wirkung  besitzt,  allerdings 
nur  in  Gegenwart  von  Wasser,  getrocknetes  Chloroform  desinficirt  nicht. 
Gelöstes  Chloroform  muss  luftdicht  abgeschlossen  werden,  z.  B.  durch  ein- 
geschliffene Glasstopfen,  deren  Fläche  mit  Wasser,  Glycerin  oder  Unguent. 
glycerin.  bestrichen  ist.  Chloroformdämpfe  desinficiren  auch  ohne  solchen 
Verschluss.  Zur  Sterilisirung  von  Serum  empfiehlt  L.,  die  abgefüllten 
Böhrchen  mit  Wattestopfen  in  ein  mit  gesättigtem  Chloroformdampf  gefülltes 
Gefäss  5  Tage  lang  zu  stellen,  und  darauf  zur  Abdunstung  2  Tage  lang 
offen  hinzustellen.  Vibr.  cholerae,  Bac.  typh.  werden  durch  Chloroform- 
dampf bereits  nach  10  Min.  abgetödtet,  Bac.  pyocyan.,  diphther.,  coli,  Sta- 
phylok. aur.  in  20,  Streptok.  in  30  Min.;  Sporen  von  B.  tetani  werden  vor 
4  Tagen,  Milzbrandsporen  in  2  Monaten  vernichtet,  während  die  von  Bac. 
subtil,  und  mesenteric.  überhaupt  nicht  abgetödtet  werden.  Dietrich, 

Koeh  und  Fachs  (2429)  haben  das  Acrolein  auf  antibacterielle Eigen- 
schaften geprüft.  Wie  das  Formaldehyd  das  Aldehyd  des  Methylalkohols 
ist,  so  ist  das  Acrolein  daiyenige  des  Allylalkohols;  und  wird  aus  Glycerin 
durch  Abspaltung  von  2  Molekülen  Wasser  gewonnen.  Es  besitzt  einen 
noch  Stechenderen  Geruch  als  das  Formaldehyd,  wirkt  stark  reducirend, 
ist  leicht  flüchtig  (Siedep.  52,5<^)  und  löst  sich  zu  25^/o  in  Wasser.  Erst 
nachdem  das  Haltbarmachen  dieser  Lösungen  gelungen  war,  konnte  an 
die  bacteriologische  Prüfung  gegangen  werden.  Wie  aus  den  beigegebenen 
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Venachstabellen  (mit  Pyocyaneaa,  B.  coli,  Staphylok.  anreos  und  albus) 
henrorgeht,  zeigten  sich  in  geringeren  Goncentrationen  (0^5,  0,5, 1,0%) 
die  Acrolelnlteungen  dem  Formalin  überiegen.  Nor  in  2  Versadien  mit 
B.  coli  hatte  0,5proc.  FormaldehydlOmmg  stärker  gewirkt  als  0,5proe. 
Acroleln  (wohl  durch  Versncfasf^er  zn  erklfiren.  Ref.). 

Die  Prttfongen  sporenhaltigen  Materials  soll  nodi  Teilgenommen  werden. 
Die  Verff.  haben  auch  mit  der  DesinfecÜon  grtaerer  Wohnrämne  durch 
Versprengen  des  Acroleln  Versnche  mit  nach  ihrer  Angabe  sehr  befrie- 
digendem Erfolge  ansgefOhrt,  über  welche  ansflihrlich  berichtet  werd^i 
soll.  (Vorsicht  ist  hierbei  dringend  geboten,  da  nach  neueren  üntersaeh- 
nngen  das  Acroleln  sehr  stark  giftige  Eigenschaften  besitzt  Bef.) 

Qcapleymki. 

Wf nkler  (2497)  prüfte  den  Desinfectionswerth  des  Alkohols, 
indem  er  ihn  theils  auf  Bacterien,  die  an  Seidenftden  angetrocknet  waren, 
einwirken  liess,  theils  dem  Alkohol  verschiedenen  Procentgehalts  Bacterien* 
anfiM^hwemmnngen  hinznfllgte.  Letztere  Methode  ergab  einen  erheblich 
höheren  Desinfectionswerth  als  die  erste,  entsprechend  der  Thatsache,  daas 
der  Alkohol  auf  feuchte  Bacterien  intensiver  wirkt  als  aof  trockene.  Ein 
Vorzug  des  50proc.  Alkohols  vor  dem  80  und  96proc.  war  nicht  za  be* 
obachten.  Zum  Vergleich  angestellte  Versuche  mit  Zusatz  von  Desinfici- 
entien  ergaben,  dass  Sublimat,  Carbol,  Lysol  und  Thymol  in  wflssoiger 
Losung  weniger  wirksam  waren  als  in  aUcoholischer.  W.  gelangt  zn  der  An- 
sicht, dass  der  Alkohol  für  eitererregende  Mikroorganismen,  um  die  es  sieh 
bei  der  H&ndedesinfection  vorwiegend  handele,  ein  direct  bactericides 
Mittel  ist  und  zwar  am  besten  der  96procentige.  Dietrieh. 

Wolff  (2502)  fand  im  Olycerin  ein  vorzügliches  Mittel  zur  Aufbe- 
wahrung elastischer  Katheter  und  erreichte  vOUige  Keimfr^iheit  der- 
selben schon  durch  Zusatz  von  10%  Borsäure  bei  sporenfreiem  Material, 
noch  besser  aber  wirkte  2proc.  Sublimatglycerin,  in  dem  Sporen  naeh 
24  Stunden  abgetödtet  wurden.  In  einer  Mischung  von  2promill.  Sublimat- 
glycerin zu  gleichen  Theilen  Wasser  erfolgte  die  Sterilisation  sogar  schon 
in  6  Stunden.  Kochen  in  letzterer  Lösung  sterilisirt  sicher  in  2  Minuten. 

DUMck. 

Beinhardt  (2469)  berichtigt  die  Angaben  SetboldV  Aber  Metakresol 
Kalle  dahin,  dass  dieses  ebenso  wie  Metakresol  Haütf  nicht  zu  0,5,  son- 
dern mindestens  zn  2^/o  in  Wasser  löslich  ist,  übrigens  eine  wasserhelle, 
nicht  gelbbraune  Flüssigkeit  darstelle.  Der  Schmelzpunkt  beträgt  10,1^  C. 
(Metakresol  Hauff  4^0.),  der  Siedepunkt  201,7^  (Mkr.  Hauff  198-159<^  C.) 
Durch  die  Fabrikationsart  sei  es  ganz  ausgeschlossen,  dass  das  synthetische 
Kresol  Kalls  auch  nur  Spuren  von  Phenol  oder  von  Isomeren  oder  Homo- 
logen oder  Pyridinbasen  oder  anderen  Verunreinigungen  enthielte.  Jeden- 
falls sei  es  dem  HAUFF'schen  Metakresol  gegenüber  nicht  minderwerthig. 
Der  einzige  angebliche  Nachtheil,  die  von  Sbtbold  behauptete  geringere 
nur  0,5%  betragende  Löslichkeit  des  KALLs'schen  Präparates  bestehe 
nicht. CxapUwskL 

')ZtBchr.f.Hyg.XXIXp.367.  Ref. 
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Hammerl  (2414)  berichtet  über  das  Besidtat  von  Desinfections-  and 
Intoxicationsversncheny  welche  er  mit  (von  der  Soci^tä  cliniqae  des  ludnes  da 
£h5ne  bezogenen)  Präparaten  von  Ortho-,  Meta-  and  Parakresol  an- 
stellte. Ortho-  and  Parakresol  stellten  krystallinisch-f este  Massen,  das  Meta- 
kresol  eine  bordeaozrothe  Flüssigkeit  dar ;  sie  waren  wasserlöslich  za  2,5  bez. 
1,8  bezw.  0,53^/0.  Als  Testproben  wählte  Hammbkl  dichte  Agarcaltar- 
saspensionen  von  B.  typhi,  B.  coli,  B.  pyocyaneas  and  Staphylok.  aareas  and 
zog  zar  Yergleichang  Carbolsäare  heran.  Aas  den  erhaltenen  Besaltaten 
folgert  er,  „dass  für  die  Desinfectionspraxis  and  bei  der  Wandbehandlang 
von  den  Eresolpräparaten  vor  allem  das  Ortho-  and  Parakresol  in  Folge 
ihrer  grösseren  Wasserlöslichkeit  in  Betracht  kommen.  Beide  sind  der 
Carbolsäare  in  gleichprocentigen  Lösangen  bedeatend  überlegen,  nament- 
lich wenn  die  abzatödtenden  Bacterien  in  stark  eiweisshaltigen  Flüssig- 
keiten sich  befinden.  Sowohl  das  Ortho-  als  aach  das  Parakresol  sind  im 
Stande,  schon  in  Iproc  Lösang  die  vegetativen  Formen  im  Verlauf  einer 
Minute  sicher  za  vernichten,  and  entsprechen  damit  in  genügender  Weise 
den  Anforderangen,  welche  an  ein  brauchbares  Desinficiens  gestellt  werden 
müssen''.  Die  Giftigkeit  stellte  Verf.  durch  Ii^jectionen  von  wässerigen^ 
Lösungen  bei  Meerschweinchen  fest  und  schliesst  danach  „dass  bei  fast 
gleichem  Werth  hinsichtlich  der  bactericiden  Wirksamkeit  das  Parakresol 
nicht  unbeträchtlich  giftiger  ist  als  das  Orthokresol.  Das  Phenol  steht  in 
gleichprocentigen  Lösungen  an  keimtödtender  Kraft  dem  Eresol  bedeutend 
nach,  erweist  sich  aber  bei  der  üblichen  Versuchsanordnung  weniger  giftig 
als  das  Para-  und  Orthokresol" .  Interessant  ist  die  Beobachtung  des  Verf' s, 
dass  eine  Zahl  der  Versuchsthiere  in  Folge  Geschwürsbildungen  (also 
Necrosen!  Bef )  an  der  Injectionsstelle  in  einiger  Zeit  zu  Grunde  gingen. 
Details  siehe  Original.  Gxaplewski. 

ScMrmayer  (2482)  stellte  durch  besondere  Versuche  fest,  dass  ähn- 
lich wie  Sublimat  auch  Phenol  und  Kresole  in  Eiweisslösungen  eine  ent- 
sprechende Eiweissverbindung  (als  Sediment)  bilden,  aber  ganz  langsam 
(je  nach  dem  Stärkegrad  derDesinfectionsflüssigkeit  in  Stunden  und  Tagen). 
Für  Sublimat  diente  als  Indicator  Jodjodkaliumlösung  (1  ccm  verdünnter 
Sublimatlösung  mit  1  Tropfen  Reagens  wird  noch  bei  1  Sublimat:  1280 
citronengelb,  bei  Schütteln  farblos,  also  Empfindlichkeit  ^/i280'  stärkere 
Concentrationen  werden  purpurrot),  für  Phenol  und  Eresole  Iproc.  wässrige 
Eisenchloridlösung,  welche  je  nacli  dem  Präparat  in  wässriger  Lösung  bis 
gegen  0,0001  anzeigte.  Verf.  untersuchte  nun,  wie  weit  sich  Sublimat  resp. 
Phenol  und  Kresole  nicht  in  wässriger  Lösung,  sondern  in  einer  concen- 
trirten  Lösung  von  Eiweiss  (ca.  12,3^/^)  nachweisen  liess  (wobei  der  gebil- 
dete Eiweissniederschlag  durch  Centrifdgiren  oder  Filtriren  entfernt  wurde). 
Bei  einer  empirisch  abgestuften  Mischung  von  Eiweisslösung  mit  Eres,  pur 
liqu.  NoESDLiNGKB  fehlte  die  Eisenchloridreaction  im  Filtrat  schon  nach 
^/g  Stunde,  bei  entsprechendem  Phenolzusatz  aber  erst  nach  2  X  24  Stunden. 
Auf  lebendes  Eiweiss  (Bacteriensuspensionen)  wirkten  diese  Mittel  viel 


')  Mmi  |Ixiaug.-Dis8. 1891]  benutzte  Lösungen  in  Paraffinum  liquidum.  Ref. 
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schwächer  (Eres.  Noebdlinobb  Fehlen  der  fieacüon  erst  am  8.  Tage,  bei 
Phenol  erst  vom  12.  Tage  ab).  Verf.  meint  daher,  dass  das  „active  Zell- 
eiweiss  (Protoplasma)  dem  Zustandekommen  der  chemischen  Verbindong 
einen  sichtlichen  Widerstand  entgegensetze".  Bei  zn  geringem  Grehalt  an 
Phenol  resp.  Eresolen  kann  (nach  vollständiger  Bindnng?)  nach  vermin- 
dertem üppiges  Bacterienwachsthnm  eintreten  (ans  Desinfectionsversnchen 
bekannt!  Eef.).  Die  chemische  Reaction  auf  Kresolgehalt  und  physiolo- 
gische Giftwirkung  (die  Bromwasser-  und  die  JAQüSMiK'sche  Beaction 
waren  noch  empfindlicher  als  die  Eisenchloridreaction).  Solveol,  welches 
sich  am  wenigsten  giftig  zeigte,  war  chemisch  in  grüsster  Verdfinnung 
nachweisbar.  Das  Desinficiens  wirke  auf  todtes  Eiweiss  sofort  chendsch 
ein,  auf  lebendes  Eiweiss  aber  zunächst  als  Beiz,  und  erst  bei  Ueber- 
schreiten  einer  gewissen  Beizstärke  (d.  h.  bei  gewisser  Goncentration)  tritt 
hier  die  Eiweissdesinficiensverbindung  sofort  ein  bis  zur  Vernichtung  aUes 
lebenden  (und  todten)  Eiweiss.  Der  Grad  der  Wirkung  eines  Eresolpräpa- 
rates  hänge  von  der  Labilität  seiner  Atomgruppen  ab  (welche  z.  B.  bedingt 
ist  durch  das  „aufschliessende  Mittel**).  Aeltere  Lösungen  zersetzen  sich. 
Die  Mittel  wirken  auf  verschiedene  Bacterien  verschieden.  Bei  starken 
Concentrationen  entsteht  festes  Phenol-  resp.  Eresol-Eiweiss,  bei  schwächeren 
Lösungen  können  Phenol  (Kresol)  und  Eiweiss  zunächst  nebeneinander 
bestehen.  Oxaplewski, 

Salkowskl  (2477)  constatirte,  dassSalicylaldehyd  noch  bis  zu  einer 
Lösung  von  0,l^/o  sicher  entwickelungs-  und  fäulnisshemmend  wirkt,  bis 
0,257o  ^^^^  desinficirend.  Er  wirkt  somit  stärker  als  Salicylsäure.  Die 
Wirksamkeit  des  Benzoösäure- Anhydrids  steht  dem  Salicylaldehyd  an 
Wirksamkeit  annähernd  gleich.  Dietrich, 

Paul  (2458)  empfiehlt  den  Zusatz  von  15%  Acetanilid  zu  Seife  zwecks 
der  chirurgischen  Handdesinfection.  Er  behaup  tet,  die  üblichen  Methoden  seien 
zu  complicirt  und  überflüssig,  führt  aber  keine  wissenschaftlichen  Beweise  f!lr 
diese  Behauptung  resp.  für  den  Werth  seiner  Methode  ins  Feld.    NutUdL 

V.Eicken  (2396)  legte  zur  Beantwortung  der  Frage,  ob  Aseptik  oder 
Antiseptik  bei  Behandlung  inficirter  Wunden  vorzuziehen  sei,  bei 
Kaninchen  Muskelwunden  an,  welche  er  nach  künstlicher  Infection  theils 
mit  antiseptischen  (Carbol,  essigs.  Thonerde),  theils  aseptischen  (Kochsalz- 
lösung) Verbänden  behandelte.  Das  Experiment  gab  keinen  genügenden 
AufscUuss,  da  der  zähe  Kanincheneiter  sich  nicht  aufsaugen  liess  und  die 
Bedeutung  der  mechanischen  Entfernung  des  Eiters  überwog,  jedenMls 
zeigten  die  Versuche  keine  üeberlegenheit  der  Antisepsis.  Die  bacteriolo- 
gische  Untersuchung  von  eiternden  menschlichen  Wunden,  die  theüs 
anti-,  theils  aseptisch  behandelt  wurden,  zeigte,  dass  unter  der  Einwirkung 
der  Antisepücis  der  Bacteriengehalt  des  Eiters  nicht  abnimmt;  wahrschein- 
lich werden  die  Verbandstoffe  durch  den  osmotischen  Strom  von  der  Wunde 
aus  so  rasch  durchtränkt  und  ausgelaugt,  dass  die  Antiseptica  nicht  auf  die 
Wunde  selbst  wirken  können.  Bei  aseptisch  angelegten  Muskelwunden 
lässt  sich  zeigen,  dass  Carbolsäure  die  tiefigreifendsten  Veränderungen 
erzeugt  (Aufquellung  und  Degeneration  des  Muskels),  weniger  Sublimat 
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and  essigsaure  Thonerde,  während  0,6^/o  Kochsalzlösung  nur  in  schmaler 
Schicht  Aufquellung  verursacht.  Dietrich. 

Olshansen  (2455)  verbreitet  sich  in  einen\  zur  Eröffiiung  der  Klinik 
gehaltenen  Vortrage  fiber  Asepsis  und  Antisepsis  in  der  Geburtshülfe. 
Ans  dem  reichen  Inhalt,  der  jedoch  speciell  für  seine  Fachgenossen  Interesse 
hat,  möge  Folgendes  hervorgehoben  werden.  Olbhaübbn  betont ,  dass  bei 
dem  Keimreichthum  der  Vagina  nnd  der  Schwierigkeit,  sie  zu  desinficiren, 
ein  steriles  Operationsfeld  aus  ihr  zu  schaffen  &8t  unmöglich  ist  Um  so 
bewnndemswerther  ist,  dass  sie  lange  ohne  erhebliche  Gefahr  in  offener 
Commnnication  mit  der  Bauchhöhle  bleiben  kann.  Er  neigt  sich  zur  An- 
sicht, dass  die  Vaginalbacterien  nur  abgeschwächte  Virulenz  besitzen  und 
unter  besonderen  umständen  z.  B.  im  stark  alkalischen  ammoniakalischen 
Lochialsecret  erhöhte  Virulenz  erlangen.  Bei  Schwangeren  ist  die  Gefahr 
einer  Infection  durch  Touchiren  minimal.  Aber  Touchiren  und  alle  Eingriffe, 
welche  die  Utemshöhle  betreffen,  sind  gefährlich,  am  gefährlichsten  die 
manuelle  Lösung  der  Placenta.  Hierfür  empfiehlt  er  daher  Gummihand- 
schuhe. Auf  Desinfection  der  Vagina  vor  Zange  oder  Wendung  legt  Verf. 
keinen  Werth.  In  schleunigen  gefahrdrohenden  Fällen  empfiehlt  er  sinn- 
gemässes Abkürzen  der  Desinfection  von  Händen  und  Instrumenten:  Statt 
Auskochen  der  Letzteren  Abreiben  mit  Alkohol  (ca.  1  Minute).  Für  Hände 
nach  kurzer  Seifenreinigung  ebenfalls  Abreiben  mit  AlkohoL  Bei  innerer 
Blutung  nur  kurzes  Einseifen  des  Leibes,  Abziehen  der  obersten  Epidermis- 
Schicht  mit  dem  Easiermesser  und  kurzes  Abwaschen  des  Leibes  mit  Alkohol, 
in  allereiligsten  Fällen  nur  Letzteres.  Nicht  viel  Abbürsten  um  Schok  zu 
vermeiden:  Chloroformnarkose  tritt  dabei  meist  sehr  schnell  ein.  Rncette, 
Messer,  Scheere  mit  Alkohol  desinfidren ;  Klemmen  werden  wegen  der  Anämie 
meist  nicht  nöthig.  Bei  langwierigen  Operationen  steigt  Gefahr  der  Infection, 
daher  gute  Ausbildung  in  Operationstechnik  nothwendig.        Cxaplewski. 

V.  Lesser  (2486)  bespricht  kurz  die  Wandlungen  der  Anschauungen  in 
der  Wundbehandlung  seit  Listeb.  Die  „aseptische^  Wundbehandlung 
ergebe,  wo  die  Vorbedingungen  für  ihr  Gelingen  nicht  genügen,  oft  über- 
raschende Misserfolge;  bei  Verletzungen  in  Krieg  und  Frieden  erscheine 
sie  unstatthaft.  Doch  dürfe  man  Asepsis  und  Antisepsis  auch  nicht  in  einen 
Gegensatz  zu  einander  stellen  wollen;  ein  abschliessendes  Urtheil  über 
ihren  Werth  erscheine  jetzt  weiter  in  die  Feme  gerückt  als  bisher.  Verf. 
hat  stets  gesucht,  die  Methode  der  Wundbehandlung  so  einfach  und  sicher 
als  möglich  zu  gestalten,  um  seinen  Schülern  sichere  Anhaltspunkte  für 
ihr  Handeln  zu  geben,  ist  dabei  der  Antisepsis  treu  geblieben.  Er  bespricht 
sodann  die  Versuche,  für  Carbolsäure  nnd  Jodoform  zweckmässige  Ersatz- 
mittel zu  finden.  Als  Ersatz  für  Carbolsäure  bespricht  er  Lysol  und  Subli- 
mat. Als  Vorzüge  des  Lysols  rühmt  er  seine  geringe  GifÜgkeit,  dass  es 
wenig  die  Hant  angreift,  in  geringeren  Concentrationen  wirksam  ist;  als 
Nachtheile  hebt  er  hervor  den  widerlichen  Geruch,  Schlüpfrigmachen, 
Trübung  mit  kalkhaltigem  Wasser.  „Für  die  Kriegschirurgie,  zum  Ab- 
waschen, Desinfidren  der  Wunden  u.  s.  f.  werden  wir  dem  Sublimat,  wegen 
der  compendiösen  Form  der  Sablimatpastillen  den  Vorrang  lassen  müssen". 
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über  Desinfectionsverfohren.  Bacteriologigcne  Laboratorien 
in  Holland.   Stall  fOr  Hunde. 

Als  wirklich  brauchbaren  Jodoformersatz  habe  er  nur  Airol  geftinden. 
Dasselbe  zeigt  ausserdem  durch  stärkere  oder  geringere  Böthnng  den  Grad 
seiner  durch  die  Wundsecrete  erfolgenden  Zersetzung  an  und  ist  sehr  un- 
giftig und  erzeugt  keine  Eczeme  in  Folge  Idiosynkrasie  und  ist  fast  ge- 
rachlos.  Er  verwendet  Airol  nur  als  Streupulver.  Sehr  gut  zeigte  es  sich 
bei  prim&ren  Nähten.  Bei  Ulcus  cruris  und  oberflächlichen  Wunden  erzeugt 
es  zuweilen  unangenehmes  Brennen ,  das  aber  durch  leichte  vorherige 
Aetzung  mit  Argentum  nitricum  beseitigt  werden  kann.  Bei  Ulcus  Molle 
und  Otitis  media  scheint  Jodoform  wirksamer  zu  sein.  Die  Airolgaze  er- 
schien Verf.  noch  nicht  zweckmässig  genug.  Oxaplewski, 

Bitter  (2471)  tadelt  die  UnzulängUchkeit  des  alten  Berliner  Des- 
infectionsverfahrens,  bei  dem  z.B.  die  Dednfection  erst  3-6  Wochen 
nach  Entlassung  aus  der  Behandlung  stattfindet,  und  bei  dem  viele  Sachen  der 
Desinfection  hinterzogen  werden.  Durch  fromme  Selbsttäuschung  werde 
gerade  die  Ge£ikhr  falschesten  Sicherheitsgef&hles  herbeigeführt  —  In  der 
Discussion  macht  WKBTHBB-Breslau,  darauf  aufmerksam,  dass  in  Breslau 
FLüGoe  sich  des  Desinfectionswesens  ia  dankenswerther  Weise  angenommen 
habe.  Dies  mfisste  überhaupt  von  Seiten  der  hygienischen  Institute  ge- 
schehen. SoHLOssMANN-Dresden  bemerkt,  dass  auch  andernorts  die  Desin- 
fection im  Argen  liege  und  nicht  auf  wissenschaftlichen  Grundlagen  be- 
ruhe. Sie  muss  individnalisirend  von  geschulten  Aerzten  vorgenommen 
werden.  SsLTEB-Solingen  erwähnt,  dass  in  Solingen  die  Desinfection  und 
Isolirung  auf  Anleitung  des  behandelnden  Arztes  resp.  des  Ereispbysikus 
gefibt  werde.  Oxaplewski. 

de  Haan  (2413)  giebt  eine  Uebersicht  über  die  in  den  Niederlanden 
bestehenden  bacteriologischen  Laboratorien  und  Privatinstitute.  Von  der 
Niederländischen  Eegiemng  ist  bisher  nur  ein  bacteriologisches  Institut 
gegründet  worden,  welches  verbunden  ist  mit  der  Polytechnischen  Hoch- 
schule in  Delft.  Für  die  medicinische  Bacteriologie  enüstirt  leider  noch 
kein  Staatsinstitut.  Auch  die  Universität  der  Stadt  Amsterdam  besitzt  noch 
kein  medidnisch-bacteriologisches  Institut  Beim  Militärhospital  zu  Utrecht 
besteht  ein  sehr  bescheidenes  bacteriologisches  Laboratorium,  in  welchem 
Militärärzte,  Apotheker  und  Pferdeärzte  arbeiten  können. 

Für  die  Bereitung  von  antidiphtherischem  Serum  besteht  in  Utrecht  eine 
kleine  Privateinrichtung;  die  Prüfung  des  Serums  findet  statt  im  patho- 
logischen Institut  der  Universität.  Die  Regierung  gewährt  dem  Institate 
für  Semmbereitung  jährlich  eine  Zulage  von  5000  «AI.  Es  bestehen  ausser- 
dem in  Holland  einige  bacteriologische  Privatlaboratorien,  namentlich  in 
Amsterdam,  Rotterdam  und  im  Haag.  SpronA. 

Boassy  (2473,  2474)  construirte  einen  Stall  für  Hunde  und  andere 
Thiere  in  etwa  würfelartiger  Form  derart,  dass  die  Wände  in  Chamiren 
leicht  auseinandergeklappt  und  wieder  mittels  Haken  zusammengesetzt 
werden  können.  Femer  baute  er  grossere  Käfige  für  Hunde  aus  Metall, 
welche  den  höchsten  Anforderungen  der  Hygiene  und  Sauberkeit  genügen; 
in  ähnlicher  Weise  auch  für  kleinere  Thiere.  Dietrich, 
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Belbanoo.  E*.  (Darstellung  des  Tn- 
berkelbacillus  im  Gewebe  410); 
Kritisches  Ref.  über:  Prof.  Babbs' 
Leprawerk  378. 

Bemateis,  F.,  Leptothrix  bei  Enteritis 
chronica  mit  progressiver  pemi- 
ciöser  Anämie  568. 

Bembinskl,  B«,  Phagocytose  gegen- 
über dem  Bac.  der  menschlichen 
u.  Vogeltuberkulose  bei  der  Taube 
452;  (Rolle  der  Leukocyten  in  der 
experimentellen  Hauttoberkulose 
410}. 

Bemielieriy  L«,  Actinomykose  der 
Coigunctiva  574. 

Bemlgehy  Diphtherie  -  Epidemie  in 
Kerzers  244. 

Bennls,  F.  S.,  Tuberkulöse  Perito- 
nitis etc.  410. 

Benny,  F.  P«.  Neuer  sporogener  Ba- 
cillus 824.  (712. 

Beppe,  Sporadische  Aphthenseuche 

Beppe,  £•,  Multiple,  tuberkulöse 
Darmstenosen  410. 

(Besgnin,  Y.,)  Kampf  gegen  die  Tu- 
berkulose und  seine  Organisation 
in  Belgien  410. 

BeshajreB ,  Streptokokken  -  Phlebitis 
otitischen  Ursprungs  8. 

(Bestr^e,  E.,)  Klmische  Studien  über 
Infiuenzapneumonie  271. 

(Bentseli,^  Ueber  den  gegenwärtigen 
Stand  der  Lehre  von  der  bacteriellen 
Immunität,  mit  spec.  Berücksich- 
tigung der  Typhusimmunität  276. 

Benlioliy  L«,  Das  bactericide  Ver- 
mögen des  Bauchhöhlen-Exsudates 
gegen  Typhus  immunisirter  Thiere 
294;  Studium  über  den  Ursprung 
der  typhösen  Antikörper  296. 

Beutsdunann,  Pathoffenese  der  sym- 
pathischen Ophthalmie  742. 

Bhomonty  A«,  3  Fälle  von  Actino- 
mykose des  Halses  u.  Gesichts  574. 

(Biokson,  E.  B.,)  Pest  in  Indien  335. 

Blesing,  Epidemischer  Katarrh  der 
Atlmiungsorgane  in  Neu -Guinea 
742. 

Bletrieh,  Beobachtungen  über  Impf- 
erfolg 671. 
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Dietrieli,  A*.  Experimentelle  Eanin- 
chendiphtnerie  mit  ßsHBiNO'schem 
Diphtherieheilsenim  284;  Säure- 
feste Bacillen  in  einer  erweiterten 
Ovarialcyste  513;  Theoretische  Be- 
trachtungen und  experimentelle 
üntersuchun^n  über  Diphtherie- 
heilserum 234. 

IMmmoek,  H.  F.,  Vorkehrungen  gegen 
die  Pest  in  Bombay  367. 

Dinwiddie^  B.«  Relative  Ansteckungs- 
föhigkeit  des  menschlichen  und 
ertuberkels  fQr  die  Hausthiere 


Rini 
492. 

Bionisi«  A*.  Endoglobul&re  Parasiten 
bei  den  Fledermäusen  683;  Parasit 
der  rothen  Blutkörperchen  in  einer 
Fledermausart  632. 

Birksen,  H«,  u.  0.  Spitta,  Verände- 
rungen des  Spreewassers  auf  seinem 
LaiSe  durch  Berlin  in  bacterio- 
logischer  und  chemischer  Hinsicht 
839. 

Biseugsion  über  Lepra  386. 

(BobroTlts^)  Tuberculosis  penis  in 
Folge  ritueller  Gircumcision  410. 

BMerleiiiy  Prophylaxe  und  Causal- 
therapie  des  Puerperalfiebers  742. 

Boederleln,  A.,  Bacterien  aseptischer 
Operationswunden  827. 

Bofleln,  F«9  Fortschritte  auf  dem  Ge- 
biete der  Myxosporidienkunde  656. 

Bol^ris,  Septikämie  im  Puerperium 
mit  Gasentwicklung  742. 

B^nitSy  W«,  Grenzen  der  Wirksam- 
keit des  Diphtherieheilserums  228; 
Thätigkeit  des  EOnigl.  Instituts  fOr 
Seruimorschung  und  Serumprüfung 
zu  Steglitz.  Juni  1896 — September 
1899  236. 

Boolitüe,  E.  B.f  Bericht  über  10  FSJle 
von  epidemischer  Cerebrospinal- 
menin^tis  50. 

Bonet,  M«9  Neue  Färbemethode  fOr 
den  Tuberkelbacillus  437. 

Tan  Bongen,  J.  M.  H«,  Dr.  T.  Bbobs 
vAir  DoBT  über  Lepra  372. 

Bdisehy  A.^  Infantile  Xerosis  u.  Eera- 
tomalacie  270. 

Botjy  A.  H«.  Ein  mit  Gelbfieber-Serum 
behandelter  Fall  538. 

Doye,  B.  A«,  Bacteriologie  der  Luft 
in  Schulen  830. 

Bowler,  H.  M«,  Zwei  Fälle  von  sog. 
Schwarzwasserfieber  626. 

Bozy,  F.  P.,  Verbreitunff  von  Typhus 
abdominalis  durch  die  Müch  311. 

Braselie,  Aetiologie  des  tuberkulösen 

B»iimg»rton'8  JahxMberloht  ZY 


Pneumothorax  411;  Operative  Be- 
handlung des  tuberkulÖsenPneumo- 
thorax  410. 

^reher^  Tuberkulose  und  eitrige 
Menmgitis  etc.  475. 

Dreyer,  &.j  Bacterienf&rbung  in  nach 
YAK  Gibbon  behandelten  Schnitten 
864. 

Broba,  81.^  Zusammenhang  zwischen 
Typhusinfection  und  Cholelithi- 
asis  etc.  299. 

Broba,  Tuberkulose  der  Knochen  und 
Gelenke  etc.  478. 

Bsersligowskly  8.9  Desinfection  der 
Wohnräume  854. 

Bnehanek^  Tetanus  beim  Hunde  203. 

BnokwortL  B.^  T^husÜEdl,  mit  Anti- 
typhus- Vaccme  behandelt  296. 

Bngralg)  P»,  Relativ  benigne  Form 
d.  Hämoptyse  bei  TuberkmOsen  411. 

BokeSy  €••  Incubationsperiode  von 
Scharlach,  Varicella  Parotitis  und 
ROtheln  680. 

Bnnbar,  Frage  über  das  biologische 
AbwässerreinigungsverfjEÜiren,  ins- 
besondere das  Oxydationsverfahren 
830. 

Ton  Bnngem,  Globulicide  Wirkungen 
des  thierischen  Organismus  775; 
Specifisches  Imihunserum  gegen 
Epithel  797. 

Bunham,  J.B..  Diphtherie ;  Aetiologie, 
Diagnose,  Prophylaxe  206. 

Bnnham,  T«,  Physik  der  Dampfsterili- 
sation 854. 

(Bupard.)  Nervenfieber -Epidemie  in 
den  Aipen  durch  das  Wasser  ent- 
standen 277. 

BnrasneL  A.  A«,  Verbot  Europas  gesen 
Einscmeppung  der  indischen  Pest 
auf  dem  Seewege  335. 

Bnrham,  H«  E.,  Mikrokokkus  meli- 
tensis  134. 

BoTidy  H«,  Meningo- Myelitis  bei 
Blennorhagie  118. 

Bziersgowskl  •  8.  K*.  Verhalten  des 
Diph.- Antitoxins  bei  stomachaler 
Einverleibung  232. 

üagleston,  8.,  Zufällige  Impfung  des 
Augapfels  mit  Lymphe  660. 

Eastes,  G.  L.,Patholoffie  der  Milch  846. 

Eber,  A«)  Multiple  Adenombildung  in 
den  Lungen  der  Schafe  648 ;  Tuber- 
kulose der  Thiere  411. 

Ebinger,  Rotzübertragung  auf  Men- 
schen 327. 
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ElMteiB,  W«,  Die  Pest  des  Thukydides 
371. 

Eceles,  B.  €(•,  Was  sind  Toxine  742. 

Eekert,  H ••  Seuchen  unter  den  Renn- 
thieren  712. 

(Edel.  'tLj)  Wundinfection  vom  ge- 
richtsärztlichen Standpunkte  742. 

Edelmann  y  Bossschlächtereien  in 
Preussen  ftr  das  Jahr  1898  333. 

Edelmann  y  B.,  Tuberkulose  der 
Schlachtthiere  im  E()nigr.  Sachsen 
im  Jahre  1898  509 ;  Uebersicht  über 
den  Betrieb  d.  Öffentlichen  Schlacht- 
häuser und  Bossschlächtereien  in 
Preussen  f&r  das  Jahr  1898  508. 
-E40on,  C«  E..  Septikämia  behandelt 
mit  normaler  Salzlösung  8. 

Egener,  K«.  Besultate  der  Jodoform- 
iigection  oeiHand-  imd  Ellenbogen- 
gelenktuberkulose 411. 

Egger,  F.^  Nutzen  des  Hochgebirgs- 
TrliTnaji  m  d.  Behandlung  d.  Lungen- 
schwindsucht 411. 

Eghlalan,  S.,  Casuistik  der  operativen 
Behandlung  des  diphtherischen 
Larynxcroups  207.  (207. 

(Egls,  B.,)  CroupOse  Coxvjunctiyitis 

EUerSy  E.,  Neunzehntausend  Leprose- 
rien  im  13.  Jahrhundert  401. 

Ehrle,  Immunitätsdauer  bei  Maul-  u. 
Klauensuche  704. 

Ehrlich.  F.,  Beobachtungen  über  die 
Art  des  Diphtheriegiftes  207. 

Ehrlich)  P«,  u.  J.  Morgenroth,  Zur 


Ljsinwirkung  '  777 ; 
Zweite  Mittheilung 


Theorie    der 

Hämolysine. 

779. 

EieUiorsty  H.,  Muskelerkrankungen 
bei  Gonorrhoe  120. 

T.  Eioken,  K.«  Desinfection  inficirter 
Wunden  946. 

Einmert,  Protargol,  ein  neues  Silber- 
präparat 128. 

EisenrathyD.N«,  Pathologie  der  Cere- 
brospinaJmeninffitis  79 ;  Pathologie 
d.  Gk)norrhoeu.  behandlung  chirur- 
gischer Complicationen  88. 

Eiben,  B.y  Traumatische  tuberkulöse 
Basilarmeningitis  474. 

(Elkan.)  Zweck  und  Erfolg  der  Be- 
handlung Lungenkranker  in  den 
Heimstätten  der  Stadt  Berlin  411. 

Eilet,  E.,  Hornhautentzündung  in 
Folge  von  Malaria  etc.  624. 

Ellinger,  Beziehung  von  Bläschen- 
ausschlag zu  der  chronischen  in- 
feotiOsen  Scheidenentzündung  der 
Binder  818. 


EUiot,  W.  K«,  Gelbfieber  in  West- 
afräa534. 

Elmassian,  Bacillus  der  Atmunga- 
organe  und  seine  Beziehung  zum 
Bacillus  Pfbiffbb  272. 

El§eluiig,A.,Eeratomalacie  bei  Binde- 
hautzerose  809. 

Elting,  A.  W.,  Malaria  nach  experi- 
mentellen Impfungen  615. 

Tan  Emden,  J.  E.  G.,  Bildungsstätte 
der  agglutinirenden  Substanzen  bei 
der  In&ction  mit  Bacillus  afirogenes 
581. 

Emmerich  9  R«,  Bemerkungen  zum 
Vortrag  des  Herrn  Professor  Dr. 
Buchkbb:  «Natfirliche  Schutzein- 
richtungen des  Organismus  etc.  792. 

Emmerich,  B.,  u.  0.  L5w,  Bacterio- 
lytische  Enzyme  als  Ursache  der 
erworbenen  Immunität  und  die 
Heilung  von  Infectionskrankheiten 
durch  dies.  785. 

Enderlen.  Histolo^iische  Unterauch- 
ungen  W  experimentell  erzeugter 
Osteomyelitis  27. 

Engel,  Immunitätsdauer  bei  Maul-  u. 
Klauenseuche  704. 

Engel,  €•  S.|(  EOnnen  Malariaplas- 
modien  mit  Kernen  kernhaltiger 
rother  Blutkörperchen  verwechselt 
werden?  609. 

(Engel.  H.,1  Incubationsdaner  des 
Typhus  abdominalis  277. 

(Engel,  W..)  Bacteriurie  bei  N^hri- 
tiden  74o. 

Engelien,  Tetanus  tranmaticns  mit 
Tetanus- Antitoxin  geheilt  199. 

Engelmann,  Erfolge  der  Freiluitbe- 
handlung  bei  Lungenschwindsncht 
411. 

Engelmann,  Fr.,  Protargol  an  Stelle 
des  Argentum  nitricum  bei  der 
CBSDA*schen  Einträufelung  126. 

Engliaeh,  &•  Periurethritis  inÜBctioea 
813. 

Enoeh.  Neue  Desinfectionsmethode 
mittels  Formaldehyd  936. 

Erand,  J«,  Primäre  bactericdle  Blen- 
norrhagie  108. 

Eaoherieh^  Tk.,  Kenntniss  der  Dann- 
CoHbacillen  unter  physiologischen 
und  pathologischen  Yerhäftnissftn 
315 ;  Pyocyaneusinfection  beiSftug- 
linf^n  525;  UeberStreptokokkenen- 
tentis  im  Sänglingsalter  43. 

Eshner,  k*  A»,  Lungenschwindsucht 
mit  dazwischenkommendem  Ty- 
phus, verbunden  mitPueumonie  — 
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drei&che  Infection  41 1 ;  Mischinfec- 
tionen  743. 

EBmann^  O,«  Protargol  zur  prophy- 
laktischen Eintrftiifeliiiig  gegen 
Ophthaknia  neonatorum  126. 

Egtor,  Maul-  und  Klauenseuche  bei 
einer  Katze  711. 

Etiemte.O«,  Pro^ose  der  Staphy- 
lokouen-Infectionen  88. 

(Etttnger ,  J»,)  Behandlung  d.  Coigunc- 
tivitis  gonorrhoica  admtorum  8. 

(Evpbrat.  H.,)  Hausepidemie  von  Ty- 
phus abdominalis  etc.  277. 

Enstaee.  T«,  Primftre  Hoden- Acti- 
nomyKOse  571. 

(Eyen,  Y..)  Milzbrand  142. 

(Eren,  y.«J  Milzbrandvaccination  142. 

Eyre.  J,^  Tuberkulose  der  Goigunctiva 

Eyre,  J*  W.  H.«  Diphtherie-Bac.  in 
der  Milch  265;  Studie  über  die 
Diplobacillen  -  Coi\junctivitis    544. 

Eyre,  J.  Yf.  U.,  u.  J.  Yf.  Wauhboarn, 

Experimente  mit  Pans's  Antipneu- 
mokokkenserum  (2  Abhdlg.)  57; 
Verschiedenheit  der  Virulenz  des 
Pneumokokkus  56.  (gitis  81. 

Eyster,  O*  L*9  Cerebrospinumenin- 

Faber,  E.^  Lumbalpunction  u.  bac- 

teriolog.   Befimd   bei   Meningitis 

cerebrospinalis  epidemica  83. 
Fallliagy  Blennorrhaffie  mit  Salol  und 

Borsäure  behanddt  129. 
Fairbanks^  A.  W.^  Desinfection  von 

Zimmern  mit  Formaldehyd-€ras  im 

Stadihospital   in    Charlottenburg 

854. 
Falkenburg,  C,  Molluscum  contagio- 
sum 648. 
Faltiiiy  B«,  Periarticulftrer  Abscess  mit 

Gonokokkenbefund  117. 
Fanoni,  A«.  6  Fälle  von  Pneumonie 

behandelt  mit  antipneumonischem 

Serum  59. 
(Farini,  J.  A.,)  Lepra  748.  (365. 

Farre,  Eine  pestfihnliche  Krankheit 
Fayre  u.  CliAayet,  Mikroskopische 

Photographie  854. 
Fasaao,  A«,  SozojodolsaJze  und  ihre 

Anwendung  auf  medic.  u.  Chirurg. 

Gebiet  127. 
Feder  ^  A«.  Tuberkulose  der  platten 

Schädellnochen  etc.  411. 
FedoroWy  P.^  Ungewöhnliche  Locali- 

sation  d.  diphtheriüschen  Processes 

258. 


Feig!  9  0«9  Behandlung  des  blennor- 
rhoiBchen  CervicalSatarrhes  etc: 
127.  (267. 

Feilchenfeld,  W«,  Diphtheriestatistik 

Feinberg)  AmOben  und  ihre  Unter- 
scheidung von  KOrperzellen  651. 

Feldmann,  J.«  u.  £•  K5niiöozi,  Zur 
Lehre  von  der  Pseudoleukämie  478. 

Feleki,  H.,  Antiparadtäre  Heilmetho- 
den derHamrÖhrenblenorrhoe  128. 

Feltr,  L«9  Beitrag  zum  Studium  des 
Proteus  vulgaris  565. 

Fenwicky  P.  C«,  Gonorrhoe,  tödtlich 
endend  88. 

Ferguson,  E«  D.,  Unterleibskrebs  und 
seine  relative  Bedeutung  fOr  Infec- 
tion 743. 

Ferlito,  C,  Differentialdiagnose  der 
Choleravibrionen  559. 

Ferrari,  £.^  Kryptogenetischer  Septi- 
kopyänue  8. 

Ferraai,  C,  Einfluss  der  Inanition  auf 
die  active  Choleraimmunität  561. 

(Ferro,)  Nervenfieber  durch  Verdau- 
ungsstörung entstanden  277. 

(Filatow,  Nil,)  Prolongirte,  fieberlose 
Formen  der  Influenza  272. 

De  Fine  lieht.  €•,  Clinische  Unter- 
suchungen über  d.  Bacteriengehalt 
des  Blutes  760. 

Finger,  £.,  Allgemeine  Prophylaxe 
der  Prostitution  125. 

FinkeUtein,  H«,  Aetiologie  der  epide- 
mischen Cerebrospinalmeningitis 
75 ;  ErgebniBse  der  Lumbalpunc^on 
nach  QuiNCKB  74.  (385. 

(FinkeUtein,  J.,)  Die  Pest  in  Ansol 

Finlay,  C«  J«,  Mosquitos  als  Vermittler 
des  Gelbfiebers  und  Malaria  584. 

Finley,  F.  0«,  Pneumothorax  mit  gas- 
producirenden  Bac.  821. 

(Fingen,  N.  B«,)  Lupus  mit  concen- 
trirten  ehem.  Strahlen  behandelt 
412. 

Fiselu  C,  Tuberkulose  mit  Antitoxin 
behandelt  451. 

Fiseher,  A«,  (Gefahr  der  Tuberkulose- 
übertragung durch  Molkereipro- 
ducte  etc.412);  Welchen  pnkktischen 
Werth  hat  die  Widal  sehe  Beac- 
tion?  289 ;  Zur  Biologie  des  Bacillus 
faecalis  alcaligenes  550. 

Fiseiier,  B«,  Bedeutung  der  bacterio- 
logischen  Meeresforschung  850. 

Figchl,  Erfahrungen  über  Anginen  im 
Kindesalter  743. 

(Figehl,  B«,)  Infection  bei  den  Ver- 
dauungsstörungen d.  Säuglings  743. 
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Flti  •  B,  H.9  Nervenfieber  am  Massa- 
cnusetts  General-Hospital  w&hrend 
der  letzten  78  Jahre  etc.  277. 

(Fitiendd,)  Malaria  mit  Einreibung 
von  Kreosot  605. 

Fitiirerald,  £•  D.«  und  J.  E.  Ewart, 
Maltafieber  mit  Maltafieber -Anti- 
toxin behandelt  135. 

Fitzpatriek,  C.  B»,  Behandlung  des 
(^Ibfiebers  mit  Blut -Serum  des 
Bacillus  icteroides  und  seine  Her- 
stelluiu^  588. 

Flatten.  Schutzimpfung  gegen  Maul- 
und  Klauenseuche  710. 

(ran  Fleet,  F.,)  Eitrig  Ophthalmie 
in  der  Priva^razis  o. 

Fletcher,  H.  M.,  Tuberkulose  Abscesse 
in  der  Leber  470. 

Fleteher^  M.  H*.  Periostale  Caries 
bactentischen  Ursprungs  748. 

Flickte*«  Raumdesinfections-y  ersuche 
mit  dem  LorainsR'schen  Desinfec- 
tionsapparate  926. 

Flügge,  C*9  Berichtigung  zu  Herrn 
Cobnxt's  Mittheilungen  über  die 
Verbreitunfpsweise  der  Phthise  491 ; 
Die  Verbreitung  der  Phthise  durch 
staubförmiges  Sputum  und  durch 
beim  Husten  verspritzte  TrOpfchen 
488. 

FolL  F.,  Populftre  Sanatorien  fttr  die 
Tuberkulose  412. 

FoUer,  A«  F.,  Die  bacteriologische 
Lehre  854;  Professor  Sfrongk  in 
der  Serumfrage  854;  Serumfrage 
748. 

Foiid6.  0«  H«,  Gelbfieber,  eine  Geissei 
in  aen  Vereinigten  Staaten  584. 

FonsecA.  A.,  Antiseptische  Kraft  des 
Jodoforms  948.  (89. 

(Forgue,)  Nicht  gonokok.  Urethritides 

Fostler,  0«,  B^iiholinitis  und  ihre 
Behandlung  89. 

Foth.  Bekämpning  des  Schweine-Roth- 
laufs 177. 

Fonlerton,  A.  0.  B.,  Streptothrix- 
Infectionen  568;  Ueber  die  patho- 
genen  Wirkungen  d.  Blastomyceten 
594. 

(FoolladogA)  F.  N,.)  Chlomatrium- 
Lösungen  und  patnogene  Bacterien 
854. 

Fonmler,  A.,  Blennorrhagie  bei  einem 
ftini^ahrigen  Knaben  111. 

(Fonmler.  A.,)Aetiologie  des  Tertian- 
fiebers  605. 

Frank,  E.  B.  W.,  Erwiderung  (gegen 
Schuvtak)  125. 


Frank,  0.,  (Desinfection  im  Kranken- 
zimmer 854;  Mischinfecüon  beim 
Milzbrand  160;  Wasser  der  Spree 
innerhalb  der  Stadt  Berün  i.  Jahre 
1886  u.  L  Jahre  1896  in  bacterio- 
logischer  u.  chemischer  Besiehung 
840.  (884. 

Franke,  Patholog.  Anatomie  der  I^pra 

Franke,  Nekrosebacillus  als  Krank- 
heitserreger bei  unseren  Hans- 
thieren558. 

Fraenkel^  A«,  Affectionen  dee  Bespi- 
rationsapparates  beim  Ileotjrphus 
801;  Therapie  der  Lungentuber- 
kulose 602. 

Fraenkel,  B.,  Gongress  zur  Bekämpf- 
ung der  Tuberkulose  412;  Prophy- 
laxe der  Tuberkulose  501. 

Fraenkel,  C»,  Meningokokkus  intra- 
cellulans  bei  eitriger  Entstlndung 
der  Augenbindehaut  105,  808; 
(Eisenbumhygiene  880). 

Fraenkel,  E«,  Corpus-luteum-Gjsten 
110;  Fibrinöse  BronchitiB  bei 
croupOser  Pneumonie  (Demon- 
stration) 60;  üeber  den  Erreger 
der  Gasphlegmone  541. 

Fraenkel,  E«,  u.  P.  Krause,  Bacterio- 
logisches  und  Experimentelles  Über 
die  GaUe  756. 

Frendenthal,  0.,  Tertiana  bei  einem 
5  Monate  alten  M&dchen  623. 

Freudenthal,  W.^  Lungentuberkulose 
mit  Antiphthise  -  Serum  TR  be- 
handelt etc.  451. 

(Freund  £•,)  Methodik  des  Toxin- 
nachweises  748. 

Freund,  E»,  u.  C«  Stemberg,  Dar- 
stellung des  Heilkörpers  ans  dem 
Diphtheriheilserum  229. 

(t.  Freyberg,)  Stand  der  Lunffenheil- 
stättenfinwe  in  Elsass-Lowringen 
412. 

Frledemann,  M*.  Zimmerdesinfection 
mit  FormaldelLyd  914. 

Frie4Jnng,  J..  Allgemeininfectionen 
mit  Streptokokken  82. 

Friedlftnder,  Psychische  Behandlung 
der  Tuberkulose  im  Sanatorium 
412. 

Friedlinder.  C,  Mikroskopische 
Technik  oei  medicinischen  und 
pathol.-anatom.  Untersuchungen  4. 

(Friedrich,)  Bedeutung  der  Luftkeime 
u.bactenelle  Resorptionsvorgftnge 
fttr  Wundbehandlung  748. 

Friedrich,  P«  L^  Experimentelle  Bei- 
träge zur  Frage  nach  der  Bedeotnag 
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der  Lnftinfection  fibr  die  Wund- 
behandlung etc.  755;  Experimen- 
telle Beiträge  zur  Eenntniss  der 
chimxgischen  Tuberkulose  etc.  47 1 ; 
VerhaUen  des  Tuberkelbacillus  in 
d.  Blutbahn  u.  über  die  sogenannte 
embolische  Tuberkulose  &6. 

Friedrich,  P.  L.^  u.  H.  Noeflske, 
Studien  Über  die  Localisirung  des 
Tuberkelbacillus  etc.  453. 

Frieser,  Der  l^erapeutische  Werth  des 
Thiocol  und  Sirolin  in  der  Behand- 
lung der  Lungentuberkulose  413. 

T.  Frisehy  A^  Krankheiten  der  Pro- 
stata und  ihre  Therapie  113. 

Fromaget,  Iritis  und  Neuritis  optici 
blennorrhoica  119. 

Frost,  W*  B*.  Einfieusher  Gasometer 
für  FermentationsrOhrchen  881. 

Frotblngham.  L.,  Tollwuth  in  der 
NShe  von  Boston  687. 

Fuller,  0.  W«,  u.  Q.  A.  JohnBon, 
Unterscheidung  und  Classification 
der  Wasserbacülen  830. 

Folton.  J.  S*.  u.  W,  B«  Stokes,  Ner- 
venneber  durch  verdorbenes  Trink- 
wasser 310. 

Ffirbringer,  P»,  Entwickelung  und 
Stand  der  Händedesinfection  899. 

Fttrst,  lfm  Kann  man  Imp^ocken 
aseptisch  halten?  669 ;  Largin-The- 
rapie  d.  Gonorrhoea  muliebris  128. 

Ffitterer,  6.,  Wie  bald  gelangen 
Bacterien,  welche  in  die  Portol- 
vene  eingedrungen  sind,  in  den 
grossen  ^reislam  etc.  756. 

Grftbel,  W.,  Bauchfelltuberkulose  unt. 
dem  Bilde  von  Perforations-Perito- 
nitis  413. 

Gabrllowiseh,  J.,  Lungenblutungen 
b.  d.  chronischen  Lungenschwind- 
sucht 413 ;  Tuberkulose,  ihr  Wesen 
und  ihre  Heübarkeit  413;  Ver- 
breitunff  des  tuberkulösen  Virus 
innerhalb  des  menschlichen  Orga- 
nismus 465. 

GabrUowiseb,  S«,  Zur  Eenntmss  der 
wichtigsten  Eörpermaasse  b.  Phthi- 
sikem  und  des  Verhältnisses  von 
Brust-  u.  Bauchorganen  zu  einander 
465. 

Gabritscbewski,  Spirochätenseptikä- 
mie  bei  (Gänsen  563. 

GabritscbewskL  G«.  Prophylaxis  der 
Diphtherie  2ö7  ;  Streitfragen  in  der 
Pathologie  d.  Febris  recurrens  563. 


(Gaebe,  S.,)  Liga  gegen  die  Tuber- 
kulose in  der  Republik  Argentina 
(Buenos  Ayres)  418. 

Gaffky  u.  Bvcbner,  Einfluss  d.  Höhen- 
lage auf  die  Cholera  in  Hamburg 
1892  560. 

Gaff ky,  B.  Pfeiffer,  Sticker  u.  Dieu- 
donn^  Pestbericht  350. 

Galser,  K.,  Zum  Identitätsnachweis 
von  Perbucht  u.  Tuberkulose  484. 

Gaitber,  A.  B«,  Gonorrhoische  Ar- 
thritis 129. 

Galeotti,  G«,  Präventive  Impfung 
gegen  Beulenpest  846. 

GalezowBki,  Bacteriologie  der  Gon- 
junctiva  744. 

GaUen^a,  0.,  Chronische  Dacryo- 
cystitis  beim  Rhinosklerom  527. 

Gftlletey,  J.,  Acuter  Tetanus  durch 
Antitoxin  geheilt  188. 

Galli-Talerio,  B.,  Malariaplasmodien 
632;  MalariaprotozoSn  im  Blute 
von  Vögeln  632;  Morphologie  des 
Rotzbac.  329;  Trichophyton  beim 
Kalbe  und  Favus  beim  Menschen, 
Huhn  u.  Maus  590. 

Gallippe,  W«,  Bacteriolonsches  Stu- 
dium der  Geschwülste  ö54. 

Galtier^  V«,  AbsorptionsvermO^pen  der 
Coi\|unctiva  für  die  Gontagien  der 
Tollwuth  und  des  Rotzes  823. 

Gaady.  Ob»,  Hämorrha^che  Nekrose 
in  Folge  von  Toxämien  744. 

Gans,  E*.  Zusammenhang  zwischen 
DarmnUilnissvorgängen  und  den  in 
den  Da^  gebrachten  Bacterien 
826. 

Ganz,  H»,  Seltene  Complicationen  bei 
Masern  681. 

Garbini,  G.,  u.  J.  Stagnitta-Bal- 
listreri,  Tuberkulose  des  Mittel- 
ohrs 468. 

(Garnier,  IL,)  Die  Thyroiden  bei  in- 
fectiOsen  Krankheiten  744. 

Garratt,  G.  C.  u.  J.  W.  Wasbboom, 
Systematiscne  bacteriologische 
Prüfung  der  Faeces  Scharlach- 
kranker auf  Diphtheriebac.  259. 

Gasperini.  G»,  Grenothrix  Kuehni- 
ana  570. 

(Gantler,  L.,)  Nosographische  Gruppe 
von  infectiOsen  Krankheiten  des 
Menschen  744. 

Gaylord.  H.  R«,  Apparat  zum  Fütriren 
von  Flüssigkeiten  mittels  Luftdruck 
durch  bacteriensichere  Bougies  884. 

Gebbardt,  W«,  Mikrophotographische 
Aufoahme  gefärbter  Präparate  872 
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Oelpke^  Bacteirium  septatam  und 
dessen  Beziehungen  zur  Ghiippe  der 
Diphtheriebacterien  (268),  545. 

Gemy,  Zur  Geschiclite  der  Lepra  401. 

OengoO)  Om,  Agglutinine  und  Lysine 
beim  Milzbrand  151. 

OenovTllle,  Gonorrhoische  Abscesse 
ohne  urethral -Gronorrhoe  112. 

Gerhardt,  C«,  Blutspeien  Tuberku- 
löser 465. 

Gerhardt,  D«.  Typhusempyem  mit 
spontaner  itesorption  302. 

Gerstmeyer,  €••  Ein  Fall  von  tOdt- 
Ucher  Lepra  oei  einem  Kinde  682. 

Gesnndheltgamt,  KaiserL,  Besprech- 
ung über  die  Pestfrage  388;  Er- 
forschung der  Maul-  und  Klauen- 
seuche 713;  Lepra  393. 

Gessner,  H«  B«,  Tetanus  mit  Antitoxin 
behandelt  200. 

(Gessnen  W.,)  Tetanus  188. 

Gheorghiewsky,  Mechanismus  der 
Immunit&t  gegenüber  dem  Bacillus 
pyocyaneus  523. 

Glaeosa,  P»,  Zwei  Pestepidemien  in 
Itaüen  370. 

Gibb«  W«  F«,  Acuter  Tetanus  durch 
intracerebrale  Iigection  von  Anti- 
toxin behandelt  202;  Acuter  Teta- 
nus durch  intracerebrale  Iigection 
von  Heilserum  behandelt  202. 

Gilbert.  A..  u.  J.  Gastaigne,  Infection 
d.  Scniladrüse  u.  exophthalmischer 
Kropf  744. 

Glles,  T.  M.,  Forschungen  über  Ma- 
laria 605. 

Ginüette,  T.  D.^  Tetanus  durch  intra- 
cerebrale Ii^jection  V.  Antitetanus- 
serum  behandelt.  Heilung  188. 

Girsdansky,  M»  Staub  bei  der  Aetio- 
logie  der  Tuoerknlose  413. 

(GinUani,  L«,)  Primäre  MilzvergrOsse- 
rung  bei  Tuberkulose  413. 

Glollo,  €.,  Diphtherieserum  per  os 
verabreicht  252. 

Glimm,  P«.  Aetiologie  der  Tuben- 
Tuberkulose  471. 

Glogner,  M».  Malaria-Erreger  nebst 
einigen  iiebercurven,  im  Mala- 
ischen Archipel  vorkommend  612. 

Glover,  !•,  LoEFFLsa^sche  Bac.  in  dem 
Exsudat  ulcerOser  oder  pseudomem- 
branöser postoperativen  Anginen 
207. 

Glttcky  L«,  Favus  am  Penis  591. 

Glficksmann,  S.,  Fleischvergiftung 
verursacht  durch  Bacillus  proteus 
vulgaris  566;  Modifikationen  der 


,  aseptischen,  leicht  zu  steriliairai- 
den,  patentirten  Glasspritze*  881. 

Goldberg,  Prostata  und  Blennorrhoe 
113. 

Goldberg,  B«,  Behandlung  der  uro- 
genit^tuberkulose  505. 

Goldberg,  M«,  TuberculOse  Lepra. 

Goldberg}  S.«  Ausscheidung  von  Te- 
tanusgift  durch  die  Nierensecretion 
bei  Experimental-Tetanus  195. 

Goldsehnüdt,  J.,  Der  nasale  Ursprung 
der  Lepra  391. 

(Goliner,)  Malariakrankheiten.  Ur- 
sache, Behandlung,  Verhütung  605. 

Golowkow,  A«,  Differentielle  Dia- 
gnostik d.  Diphtheriebac.  nach  der 
Methode  Neissbb  208. 

Golowkoff,  A.  J»,  N&hrbüden  fOr  die 
bacteriolog.  Diphtheriediagnose 
218. 

(Golowtsehlner,)  Prophylaxe  u.  Ther. 
der  Urethriti^n.  89. 

(Gonin^  J«,)  Mikrobiotische  Natur  der 
Coigunctivites  etc.  744. 

Goenner,  A»,  Sind  Streptokokken  im 
Vaginlalsecret  gesunder  Schwan- 
gerer und  Gebärender?  828. 

Goodale,  !•  L«,  Acute  Eiterongspro- 
cesse  in  den  Gaumenmandeln  41. 

Goodall,  E.  Yf.j  Behandlung  d.  Diph- 
therie durch  Antitoxin  249. 

GorbuBOW,  G.  A.,  Di£Perentielle  Dia- 
gnose zwischen  Typhus-  u.  Colibac. 

Gordon,  T.  E.,  Tuberkulose  der  Blase 

414. 
(Gdrig.)  Tilgung  der  Schweinepest  in 

Görig,  A.,  Artificieiles  Tuberkulin  447. 
€h>tschlieh,  E«,  Virulente  Pestbac  im 

Sputum  ^heilter  Fälle  von  Pest- 

Pneumonie  365. 
(Gottstein,  A.,)  Klimatische  Einflüsse 

als  Krankheitsursachen  744. 
Gottstein,  G«,  Grundlage  der  Antisep- 
sis 901. 
Gottstein^  G.,  u.  M.  Blvmberg,  In 

wieweit  kOnnen  wir  unsere  ffiüide 

sterilisiren?  897. 
Gdtse,  £•,  Doppelte  Sandfiltration 

für  centrale  Wasserversorgung  888. 
Grabley,  P«,  Prim&re  Larynxtaber- 

kulose  mit  Ausgang  in  acute  IGHar- 

tuberkulose  der  Lungen  414. 
GradwolQ,  B.  B.  H«,  Epidemische 

Gerebros^inal-Meningitis  etc.  80; 

Intrautenne  epidemische  Gerebros- 

pinalmeningitis  81. 
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Grmfftuidery  Immanit&tduTcluieuchter 
TMere  bei  Maul-  nnd  Elaaenseuclie 
und  über  die  Virulenz  der  Milch 
kranker  Thiere  711;  Verschleppung 
der  Maul-  und  KLauenaeuche  durch 
Kaninchen  711. 

Graham.  H.  G.,  Amoeba  dliata  bei 
Krankheiten  646. 

(GnuDBiatMMkow^  A«,  u.  J*  Lobas- 
80W,)  Systematische  Desinfection 
gegen  Diphtherie  208. 

Granliii,  H.  P.  B«,  Herzkrankheiten 
und  besonders  die  Tachjcardie  bei 
den  Tuberkulosen  414. 

de  Orandmalson,  Streptokokken-In- 
fection  82. 

(de  GrandmalBon  u.  P.  Cartler,) 
Vorhandensein  des  EBiBTH^schen 
Bac.  im  Blute  277. 

C^raasberger,  B«.  Die  nach  intraperi- 
tonealer I^jection  von  Marktbutter 
bei  Meerschweinchen  entstehenden 
Veränderungen  847. 

C^rassi,  B.)  Beziehungen  zwischen 
Malaria  u.  Arthropoden  619;  Noch- 
mals d.  Malaria  620 ;  üebertragung 
der  Malaria  durch  bestimmte  In- 
secten  619. 

Grassi.  B..  A,  BignAmi  u.  e.  Bastla- 
nelil,  Entwicldunffscyclus  d.  Halb- 
monoe  in  Anopheles  claviger  etc. 
615;  Lebenslauf  der  menscldichen 
Malariaparasiten  im  KOrper  der 
Moskitos  618;  Malariaparasiten  in 
dem  KOrper  des  Menschen  619. 

Grami,  B,,  u.  A.  Dlonisl,  Entwick- 
lungskreis d.  Haemosporidien  633. 

Graetier,  H»,  Sp&teiterung  nach 
Schussverleteungen  803. 

Green^  F«  B«,  Fermente  und  Fermen- 
tation 5. 

C^reen«  J«  O«,  Bacteriolo^e  d.  Mastitis 
808;  Primftre  acute  Eiterung  des 
Trommelfells  808. 

Green,  B.  H»,  u.  J.  W.  Blancliard, 
Gk)norrhoeal  Prostatitis  113. 

Greenberg.  B.,  Gonorrhoeale  Vagi- 
nitis  und  seine  Behandlung  128. 

ereiwe,  J.  E«,  G.  A.  Faekler,  E.  W, 
Hitehell  u.  F.  F.  Hellman,  Gere- 
brospinalmeningitis,  wahrschein- 
lich durch  Mikrok.  tetragenus  ver- 
anlasst 48. 

(Grellet.)  Antimalarischer  Einfluss 
des  Kalks  605. 

Grendiroponlo  j  Gholeraepidemien 
von  Camaran  561.  (wuth  682. 

Gres,  J«,  Tödtlicher  Fall  von  Toll- 


Griffon,  V*9  Gerebrospinalmenlngitis 
mit  Meningokokkus  Wiighssl- 
BAUH  77;  Pneumokokken -Stoma- 
titis u.  Angina,  erkannt  mit  Eülfe 
der  Serodiagnostik  65. 

Griglio.  G.9  £fectiosit&t  der  Häute 
milzbrandiger  Thiere  166. 

GrUiiSy  G.9  7.  Jahresbericht  Aber  die 
Thfttigkeit  des  Parc-vaccinog^e 
u.  des  PASTBUB-Instituts  in  Welte- 
vreden  (Java)  691. 

Grimbert)  Einfluss  des  Colibac.  und 
des  EBBBTH'schen  Bac.  auf  die 
Nitrate  287.  (744. 

(Grimbert,  L«,)  Therapeutische  Sera 

Grimsdale,  T,  B.«  Ein  schwerer  Fall 
von  Puerperal-iSeptik&mie,  bei  wel- 
chem Antistreptok.-Semm  mit  Er- 
folg gebraucht  wurde  8. 

Grbnuiaed,  T.  Tf .,  Das  Vorherrschen 
der  Tuberkulose  in  Irland  und  die 
nOthigen  Maassregeln  f&r  ihre  Gon- 
trole  414. 

Gripenberg,  TL^  Schimmelbildung  bei 
Lagerbutter  600. 

Giixoni,  G.,  ASrobiosis  und  Patho- 
genität des  Tetanusbacillus  191. 

Groff,  G.  G«,  Massenimpfunff  660. 

(Green  •  K«,)  Constitutionelle  Blen- 
norrnagie  89. 

GroBsard,  Tuberkulose  Perforation  d. 
Gaumens  414. 

Groves.  F.,  A.  Newsholme.  £•  C. 
Seaton,  S«  Davles^  F.  Adlenon, 
G«  Wilsen,  PersOnhche  üebertrag- 
ung der  Tuberkulose  u.  die  Maass- 
regeln  zur  Vermeidung  derselben 
414.  (773. 

Gmber,  M«,  Theorie  d.  Agglutination 

Grfliibanm,  €.^  Behandlung  der  Blen- 
norrhoe beim  Manne  mit  Metall- 
salzen 128. 

GnuU)  J*9  Epidemische  Cerebrospinal- 
meningitis  etc.  78.  (68. 

Guelliot^O.y  Abscesse  d.  Scrotums  etc. 

Guglielmi.  G.«  Bacteriologuche  Dia- 
gnose aes  Rotzes  832;  Malaria&ll 
beim  Pferde  686. 

Gulard,  F.  F.,  Abortivbehandlung  u. 
Prophylaxe  der  Qonorrhoe  beim 
Manne  125. 

GuidoroBsL  A»,  u.  P.  Guiizetti,  Sta- 
phylokokken bei  Chorea  37. 

(Giülleminy  J.  H«,)  Beitrag  zur  Serum- 
diagnose WioAL  277. 

(Guillemot,  L«,)  Lungen-Brand  744. 

Gnillon,  P.9  Abscess  der  Prostata  mit 
Pneumokokken  67. 
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(Guinoii)  L.))  Gomplicationen  des  Ty- 
phus 277. 

(Guiczettl«)  Tubeccolum  anatomi- 
cum  414. 

OuiLii,  D»,  Tuberkulose  des  Inneren 
der  Nase,  gefolgt  von  einem  Thrä- 
nen-Abscess  etc.  414. 

Ottuther,  A«,  üntersuchun^n  der  im 
Magen  imserer  Hauswiederkäuer 
vorkommenden  Wimperinfusorien 
645. 

Ontachten  der  technischen  Deputation 
far  das  Veterinärwesen,  Zwangs- 
impfdnff  zum  Schutze  gegen  Lun- 
genseudie  718. 

Oouirley  L.  O«,  üebertragung  u.  Ur- 
sprung der  Tuberkulose  bei  Kin- 
dern 479. 

Guthsmutlis,  Beulenpest  in  Genthin 
u.  Umgegend  1682-88  335. 

Haan,  J«,  de,  Bacteriologische  Labo- 
ratorien u.  Institute  in  den  Nieder- 
landen 948;  Die  Zunahme  der 
Mortalität  an  Krebs  579. 

HaaMy  Prophylaxe  der  Impfischädi- 
gungen  669. 

Haffkine,  W.  M.,  Pestvaccine  343; 
Schutzimpfung  bei  Cholera  560. 

HaeAier.  K»,  Blasentuberkulose  414. 

Hagenmüller,  Neue  Myzosporidie  648. 

(Hagenmttller.P.,)  Sporozoologische 
BibUothek  650. 

Hager,  Tuberkulose  und  Heilstätten- 
frage  414. 

Hagmanu,  J.^  Primäre  Nierentuber- 
kulose mit  secundärer  acuter 
Tuberkulose  414.  (671. 

Hahn,  Mittheilungen  über  T 


Hahn^  J.,  Formalin 

chirurgischer  Tuberkulose  414. 

Hahn,  L«,  Werth  des  Oleum  Salosan- 
tau  far  die  interne  Behandlung  der 
Hamkrankheiten  129. 

Hainebach,  J«,  Aetiologie  des 
PFEiFFBR*schen  DrOsenfiebers  818. 

Haken.  M.,  Das  Ulcus  corneae  serpens 
und  seine  Behandlung  8. 

Hall,  H«  0»,  Aetiologie  des  Scharlach- 
fiebers  132. 

Hall,  N»,  Allgemeine  und  locale  In- 
fection  durch  Bact.  coli  322. 

Hallö,  Bacteriologische  Untersuch- 
ungen über  den  Grenitalkanal  der 
Frau  101. 

Hallopeau,  H.,  Molluscum  contagio- 
sum, confluens  pedis  642. 


Hallwaehs,  W.«  Myocarditis  bei 
Diphtherie  208. 

Halslund,  A«,  Leprabehandlung  mit 
merkuriellen  Iniectionen  401. 

Halter,  E«,  Ein  Fall  von  Zungenbein- 
actinomykose  574. 

Hamburger,  H.  J.,  Einflnss  der 
venOsen  Stauung  und  Kohlensäure 
auf  die  Phagoc^se  763;  Einfluss 
von  Kohlensäure,  bezw.  von  Alkali 
auf  das  antibacterielle  Vermögen 
von  Blut  und  Gewebsflüssigkeit  etc. 
767. 

Hammerl^  H«.  Bactericide  Fähigkeit 
und  Giftigkeit  der  drei  isomeren 
Kresole  und  des  Phenols  945. 

Hankin,  E.  H.,  Entdeckung  des 
Typhus-Bac.  im  Wasser  u.  anderen 
Substanzen  309 ;  Verbreitungsweise 
der  Pest  336;  Widerstandsfthig- 
keit  des  Pestbacillus  gegen  Aus- 
trocknung 341. 

Hang,  Uebertragung  der  Maul-  und 
äauenseuche  auf  ein  Pferd  712. 

Hangen,  A«,  Internationale  Lepra- 
Gesetzgebung  397. 

(Harberg,  P.,)  Uebertragung  der 
Tuberkulose  auf  den  Fötiis  415. 

Harbits.  Fr«,  Studien  über  Endo- 
carditis  116. 

Harden,  A«,  Zuckergährung  durch 
Bact.  coli  commune  und  verwandte 
Organismen  314. 

Hardy.  W.  B»,  Einfluss  der  oim[>hilen 
und  hyalinen  Zellen  der  Frosch- 
Lymphe  auf  Bacillen  770. 

Harpng,  J»,  Rinderpest  von  1897  in 
der  Gapcolonie  703. 

van  Harrevelt  •  H.  0.^  Diplokokkus 
bei  der  bacteriologischen  Fleisch- 
beschau gefunden  139. 

Harrington,  €••  Desinfection  und  Vor- 
beugungsmiitel  im  Krankenzimmer 
855. 

Hartigeh,  Einige  Beobachtungen  über 
Impferfolg  671. 
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BheumatismuB  118. 

MUler,  ft»  B»,  Bacteriologie  des  nicht- 
jrrariden  Uterus  822;  Gk>norrho- 
ische  Endometritis  109. 

Miller 9  T,  N.,  Cerebrospinalmenin- 
ffitis  52. 

(MmiAity  €•)  Sporozoosen  des  Men- 
schen 647. 

(Minerrliily)  Bactericide  Wirkung  d. 
Carbolsäure  u.  ihren  Werth  in  der 
chirurgischen  Praxis  857. 

Miiiropomlo.  M.  F..  Die  allgemeinen 
Complicationen  aer  gonorrh.Infec- 
tion  120. 

de  MüiieiSy  £•)  Diphtherie  durch  Anti- 
diphtherieserum  per  os  geheilt  210. 

Mtrabeau,  S.,  Lymphangitis  gonor- 
rhoica 121. 

Mireoll)  S.^  Apyrezie  und  latentes 
Fieber  bei  Tuberkulösen  457 ;  Chro- 
nische Pyo-Tuberkulose  d.  Lungen 
464;  Der  Staphylokokkus  in  der 
Genese  der  Chorea  rheumatica  87; 


Latentes  Fieber  bei  d.  chronischen 
Tuberkulose  457. 

MiroAeseO)  G«,  Beeinflussung  von 
Mikroorganismen  durch  die  Tem- 
peratur 785. 

MiteheU,  W.  €••  u.  H.  C.  Cronch, 
Einflufls  des  Sonnenlichtes  auf  das 
tuberkulöse  Sputum  etc.  438. 

Mlnra.  M*.  Pathologisch-anatomischer 
Berond  an  den  Leichen  von  Säug- 
lingen mit  der  sog.Kakke-Dyspep- 
sie  697. 

Modell,  D.  A*,  Fall  von  Pockenim- 
pfiii^  670. 

Momghan.  B«  G»  A*m  Gonorrhoe  und 
Arthritis  119. 

(Mollard.  J»,  u.  Gl.  BegauU  Experi- 
mentelles Studium  der  Myocaraitis 
bei  Dyphtherie  210.  (199. 

Möller  9  Serumtherapie  des  Tetanus 

Moöller,  A.9  Neuer  säure-  und  alkohol- 
fester Bacillus  aus  der  Tuberkel- 
bacillengruppe  mit  echten  Verzwei- 
gungen 512 ;  Zur  Yerbreitungsweise 
der  Tuberkelpilze  488. 

Moltsehanoff,  Blennorrhag.  Affectio- 
nen  des  Nervensystexns  lOO;  Gono- 
kokkentoxin und  seine  Wirkung 
auf  das  Nervensystem  100. 

Monay,  M«)  Methode  zur  Färbung  der 
Bacterien  in  den  Geweben  868. 

Monely  M.9  ZurNierentuberknlose470. 

Mongonr  u.  Bnard,  Serodiagnostik 
atuberlnilose  422. 
.  Gonorrhoe-Prophylaxe 
il25. 

Monteuz,  0«)  Erysipel  und  acuter  Ge- 
lenkrheumatismus 89. 

Montgomery^D.  W.)  Lepraansteckung 
in  San  Francisco  878 ;  Ein  Lepra- 
fleck auf  der  Hand  873. 

(Monti,  A^)  Tuberkulose  im  Eindee- 
alter  422. 

MontiiamberL  F.,  Formaldehyd-Des- 
iufection  941. 

Moore^  E.,'Rindertuberkulose  und  ihre 
Beziehung  zum  Menschen  422. 

Moore  9  J»  €.,  Scrophulöee  Lymph- 
drüsen-Entzündung 459. 

Moore )  L«,  Antistreptokokkenserum 
bei  der  Behandlung  primärer  vene- 
rischer G^eschwüre  521. 

Morard,  Q.,  Behandlung  der  experi- 
mentellen Tuberkulose  durch  sub- 
cutane Imection  von  künstlichem 
Serum  in  kleinen  Dosen  451. 

Morax,  Y«,  Bemerkungen  zum  Artikel 
der    Herren   Wbighsxlbaum   und 
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Müllbb:  üeberdenEoGH-WsiKS*- 
sehen  Bac.  der  acnten  Comunc- 
tivitis  544;  Experimentelle  Unter- 
sachungen  über  den  Bacillus  der 
Goimmctivitis  544;  Rolle  d.  Toxine 
bei  Entstehung  von  Entzflndungen 
der  Bindehaut  807. 

(Morel,  Ch.,)  Experimentelle  tuber- 
kulöse Girrhose  422. 

Morf,  J«,  Rhinitis  fibrinosa  257. 

Morgonroth,  Bacteriengehalt  v.  Mine- 
ralwässern 835;  Vorkommen  von 
Tubelkelbacillen  in  der  Margarine 
498. 

Morg^nroth,  J.«  Antikörper  d.  Laben- 
zyms 770. 

Moroni,  A.«  Bact.  coli  comm.  im 
Waaser  327. 

(Mar^ uis,  L.,)  Schwere  Zuf&Ue  nach 
Iniection  von  Diphtherieserum  210. 

Morris.  G.  H.,  Technische  Anwendung 
der  Bacteriologie  858. 

Moxter,  Beziehungen  der  Leukocyten 
zu  d.  bacterienauflGsenden  Stoffen 
thierischer  S&fte  762;  Wirkungs- 
weise d.  bacterienauflOsenden  Sub- 
stanzen der  thierischen  Sftfte  770. 

Mosler.  F.,  Entstehung  u.  Verhütung 
der  Tuberkulose  als  V  olkskrankheit 
etc.  422.  (483. 

Mosny.  E».  Ursprung  der  Tuberkulose 

(Mogge,)  Beitrag  zum  Studium  d.  Ty- 
phus bei  Herzkranken  280. 

Mosse.M.,  Kommen  derOallef&ulniss- 
wiorige  und  antibacterielle  Eigen- 
schaften zu?  826. 

Mott,  J.  W«,  u.  D.  Yf.  HallibiirtOA, 
Ueber  das  Blut  von  Beri-Beri- 
Eranken  696. 

Motta  C0COO9  A«,  Einfluss  der 
pyogenen  Strepto-  und  Staphylok. 
oder  deren  Producte  auf  dais  Bact. 
coli  commune  818. 

Motta  Coco,  u.  S.  Drago,  Prädis- 
Donirende  Ursachen  der  croupösen 
Fneumonie  60. 

Moti,  B.)  Behandlung  der  Blennor- 
rhagie  128. 

Mrilzek)  M.^  Sporozo^nstudien  2; 
Qlugea  Sophii  Doflein  649. 

Muchieok,  G.  A«,  Prüfung  des  Blutes 
bei  90  an  Typhus  erkrankten 
Soldaten  im  St.  Agnes -Hospital 
280. 

MlUilliigy  F.,  Uebertragung  v.  Krank- 
heitserregern durch  Wanze  und 
Blutegel  819. 

Mllhlseluegel,  A«,  Morphologie  und 


Mflller,  c», 


EntwicklunffBgeschiohte  der  Bao- 
terien  nach  Studien  an  drei  Körner- 
bacillen  725. 

MUhsain,  R.,  gonorrhoische  Gelenk- 
entzündung 119. 

Mulr,  B^  u.  J.  BiteUe,  Handbuch 
der  Bacteriologie  4. 

Mttller,  Impfungen  mit  Prof.  Bsck's 
Serum  g^gon  Schweineeeuche  185. 

MflUer,  A»  W.  K»,  Localisatdon  des 
Diphtheriebac.  auf  Haut  und 
Schweinehaut  260. 

,  F»,  Reducirende  Eigenschaf- 

ten  von  Bacterien  814,  727;  Re- 
ductionsvermOgen  der  Bacterien 
728. 

Mflller,  H.  F.,  H.  Albr«elit  u.  A. 
Ghoii^  Die  Beulenpest  in  Bombay 
im  Jahre  1897  855. 

MlUler^  B.,  Serumtherapie  bei  Diph- 
therie auf  dem  Lande  245. 

MflUer,  W«,  KapselbaciUen  84;  Zur 
Kenntniss  der  KapselbaciUen  582. 

Mann  9  W«  "P^  Diphtherie-Sterblich- 
keit seit  Einführung  des  Antitozin- 
serums  268.       '  (187. 

MimrOyN» G^Pemphigos  contagiosus 

MnrdoehyF.H.,  Sporadische  Gwebro- 
spinalmeningitis  82. 

Mnrray,  A.  G.,  Typhus&ll  verbanden 
mit  eitriger  Thyreoiditis  306. 

Morray,  M»,  latente  gononhoische 
Infection  109. 

Marrel,  C.  S.«  Gonorrhoe  mit  heissem 
Wasser  behandelt  127. 

MarreU)  W.,  Einflus«  einiger  Oele  o. 
anderer  flüchtiger  Substanzen  aaf 
das  Wachsthum  des  Tuberkel- 
bacillus  u.  in  der  Behandlung  der 
Phthisis  504;  Erysipel  mit  Anti- 
streptokokkenserum  behandelt  11. 

MuscaiDllo.  Peritonitis  gonoooc. 
diffusa  102. 

Mosehold,  F.)  Untersuchungen  sa  dem 
Dampf-Desinfectionsvernhren,  be- 
treffend das  Rohmaterial  fftr  den 
Betrieb  der  Rosshaarspinnoreien 
u.  B.  w.  887. 

Masser,  J.  H«,  Serum-Diagnose  des 
Maltafiebers  185. 

Massinowitseli  y  Ausscheidang  von 
Mikroorganismen  durch  die  Mieren 
160.  (828. 

Muflson.  E»  E*9  Rotz  bei  einer  Fraa 

Myers,  T.  H»,  NichttuberkulOse  Ent- 
zündung des  Rückgrats  748. 

(MyrdaeiJf  Tuberkulose  im  k.  und  k. 
Heere  422. 
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MywliUii^M.,  Diphtheriebek&mpfimg 
mittels  Serotherapie  211,  247. 

][7M]ikiB,N«.  Tuberkuloae  b.  Schafen 
485. 


(Nadfion,  0.  i..,)  Culturen  des  Dico- 
steliom  mucosoides  Bref.  u.  Rein- 
caltnren  der  Amöben  im  allge- 
meinen 650. 

Hagel,  Müzbrand&hnlicbe  Erkrankan- 
gen  bei  Eftlbem  148. 

(Naegeli))  TyphuBepidemie  in  Ober- 


lipp  etc. ! 

Nagel.  J.  St.,  Protarffol  128. 

Ifatoll,  B.^  Acate  Rhinitis  geheilt 
durch  Diphtheriesemm  252. 

(Nanw^E.,)  Taberkalose-Immunsemm 
und  Lungenschwindsucht  422. 

(Nararre.  J.,)  Sanatorien  fELr  arme 
Tuberkulöse  422. 

Ifebolnbow,  Fall  von  multiplen  Milz- 
brandkarbunkeln 168. 

Ifedrigaflow,  W.,  Antidiphtherie- 
semm  per  os  und  per  rectum  zu 
therapeutischen  Zwecken  284. 

If  ehrhig.  Ratten  als  Verbreiter  d.  Pest 
und  iure  Vernichtung  866. 

Nelsser,  Zur  Arbeit  Ihr.  Nowaok's: 
üeber  die  Formaldehyddeeinfection 
nach  Flüggb  918. 

NelMer,  A.,  Gk>norrhoe  u.  Eheconsens 
105;  Sociale  GeÜEÜir  der  Gonorrhoe 
97. 

Ifeisser^  M.«  und  B.  Heymann,  Diph- 
therie -  Untersuchunffsstation  des 
hygien.  InstitutB  zu  Breslau  268. 

Nenckl,  M.,  N.  Sieber  u.  W.  Wyznlki- 
wicz,  Immunisation  gegen  Rinder- 
pest nach  im  Institut  rar  experimen- 
telle Medidn  in  St.  Petersburg  und 
auf  der  Station  slknewi",  Gouv. 
Tiflis,  gesammelten  Erfahrungen 
698. 

Nesezadimenko,  M.  P«,  Zur  Patho- 
genese der  Blastomyceten  598. 

Netschadimenko,  IL.  Desinfeetion  d. 
Wohnräume  mit  Formalin  858. 

Netter,  Gerebrospinahneningitis  etc. 
70;i[I>io  Pest  w&hrend  der  letzten 
Jahre  887);  Diplokokkus  intra- 
cellularis  etc.  77. 

Nenfeld,  F.,  Werthbeetimmung  von 
Tuberkulosegiftpräparaten  durch 
intraoerebrale  Izvjection  443 ;  Züch- 
tonff  der  Typhusbac.  aus  Roseola- 
flecken etc.  800. 

Nennumn,  F.,  Beziehungen  zwischen 


Menstruation  und  Lungentuber- 
kulose 465.  (266. 

Naumann,  H.,  Diphtherie  in  der  Praxis 

Neumeister,  0«,  Frühstadien  von 
Uterustuberkulose  422. 

Newladomgky,  P.  M«,  und  W.  J. 
Kedrowgky,  Culturen  d.  Smegma- 
baciUen  514. 

Newmann^  6«,  Fortschritte  d.  Wissen- 
schaft m  der  Bacterioloffie  2. 

Newsholme,  A.,  Die  Prophylaxe  der 
Phthisis  etc.  422. 

NlehoUs,  A.  0.,  BueHT'sche  Nephritis 
und  deren  Beziehung  zur  Coli- 
Infection  821. 

Nlcholg,  J.  L.,  Studie  über  d.  Rücken- 
mark bei  Typhus  u.  bei  experimen- 
teller Infection  mit  Typhusbac.  800. 

Nicolai,  Beziehungen  der  Scrophulose 
zur  Tuberkulose  etc.  458. 

Nieolas,  J«,  Makroskopische  Charak- 
tere der  Culturen  von  menschlicher 
und  Vogeltuberkulose  428. 

Nicolas,  J.,  und  F.  Arloing,  Einfluss 
verschiedener  Nährsubstarate  auf 
Entwicklung  und  Virulenz  des 
LoxFFLXB'schen  Bac.  219;  Immuni- 
sation gegen  den  LoxFFLXB*schen 
Bac.  durch  Anti-Diphtherie-Serum 
288. 

Nicolas,  J«,  u.  CiL  Lesieur,  Wirkung 
der  Fütterung  mit  tuberkulösem 
menschl.  Sputum  bei  Fischen  487. 

NicoUe,  Clu,  u.  9.  Spillmann,  Ty- 
phusfälle  durch  Wasser  entstanden 
810. 

NlcoUe,  M»,  u.  Adil-Bey,  Rinder-Ma- 
laria 68d;  Rinderpest  701. 

(Niculln,  W.,)  Casuistik  der  Diplo- 
kokkenbronchitis  58. 

Niebergall^  £•,  Provocation  d.  Gonor- 
rhoe bei  der  Frau  107. 

N^land.  A.  H«,  Achter  Jahresbericht 
des  Parc-Vaccinog^e  u.  4.  Jahres- 
bericht des  Pasteub- Instituts  zu 
Weltevreden  über  1898:  Lyssa- 
Impfnng  692. 

Nlkolskl,  A«,  Bacteriologische  Unter- 
suchungen des  Wassers  der  arte- 
sischen Brunnen  der  Stadt  Ber- 
ditschew  881. 

Nob6court,P,,  Strepto-colibacillSxe 
Symbiose  beim  Meerschweinchen 
819;  Verbindung  von  Streptok.  u. 
Colibac.  beim  Meerschweinchen  27. 

(de  Nobele,  J«,)  Serumdiagnostik  bei 
Krankheiten  des  Verdauungskanals 
748. 
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Nobl,  G*9  Oansale  Therapie  der  Blen- 
norrhoe 128. 

Noeard^  E»^  Beziehnng  swuchen  der 
menschlichen  nnd  Geflflgeltaber- 
kolose  434;  Experimentelle  Stadien 
Aber  Scha4[>ocken  679;  Immnnit&t 
nach  Ueberstehen  der  Botskrank- 
heit 381. 

Noeard,  E«,  Ronx  u.  Diijardtn-Beaii- 
metii.  Peripneumonie  d.  Binder  7 14. 

Noehty  Abwämerbeseiti^fang  n.  -reini- 
ffung  in  einigen  englischen  St&dten 
841 ;  F&rbung  der  Malariaparasiten 
609;  Nachtrag  zu  dem  AnfsatE: 
,Znr  F&rbnng  der  Malariapara- 
siten*  609;  Tropenmalaria  bei  See- 
leuten 628. 

Noga^  P».  XL  "SL  WaMermaim,  In- 
fection  aer  hinteren  HamrOhre  n. 
der  Prostata  durch  eine  besondere 
Ifikroorganismenform  188;  üre- 
thro-Pr(»tatitis,  verursacht  durch 
einen  besonderen  Mikroorganismus 
99. 

HoTea  u.  FoUet,  Beobachtung  von 
fötider  Lungentuberkulose  m.  Coli- 
bacillen  428. 

Nolr^  Sanatorium  von  Hendaje  und 
die  Prophylaxe  der  Tuberkulose 
durch  die  Stellung  in  der  Familie 
428. 

Nolr^  S»,  Uebertragung  von  infecti(ysen 
Kraiäheiten  in  Hospit&lem  748. 

(NOldeke,  E.,)  Bedeutung  des  Diplo- 
kokkus lanceolatus  in  der  Patho- 
logie des  Auges  53. 

(Vollety)  Typhusepidemie  zu  Cher- 
bourg  280. 

Holte  u.  F.  M.  PrensBe,  Tuberkulose- 
tilgui^  nach  Bano's  verfahren 506. 

NOivaard^  T.  A»  Bauschbrand  in  den 
vereinigten  Staaten  171. 

Nordhausen,  "ELj  Beiträge  zur  Bio- 
loffie  parasitäiW  Pilze  601. 

Norm,  C.,  Sechs  Fälle  mit  Befund 
von  Bacillus  afirogenes  capsulatus 
531. 

Northrap;  W.  P*^  Serum-Behandlung 
bei  Diphthene  im  New -Yorker 
Foundlmg  Hospital  252. 

(t,  Notthidr^  A.,^  Verminderung  der 
WiderstandsfUiigkeit  des  Körpers 
gegenüber  Infectionen,  insbeson- 
dere durch  Organerkrankungen 
748. 

Noetiel,W»,  Bactericide  Wirkung  der 
Stauungshyper&mie  nach  Bisa  768 ; 
Weitere  Untersuchungen  über  die 


Wege  der  Bacterienresorption  roa 
frischen  Wunden  758. 

(NonlÜL  6*9)  Nutzen  d.  Serumtherapie 
bei  aer  Diphtherie  211. 

NoTjy  F.9  Anleitung  zum  Arbeilen  im 
bjBU^teriologischen  Laboratonum  4. 

ISoTfj  F.  &•)  Bacüles  icteroidis;  Er- 
widerung an  Dr.  Sanaxxlu  534. 

Nowaek.  Formaldehyddenofection 
nach  Fluoos  917. 

Nnttall.  9.  H.  V^  Anteil  der  Insecten 
etc.  bei  Verbreitung  von  anstecken- 
den Krankheiten  818;  huecten  etc. 
als  Trftger  bei  der  Verbreitung  von 
durch  Bacterien  u.  thierische  rai«- 
siten  verursachten  KranUieiten  des 
Menschen  u.  der  Thiere  641 ;  Moe- 
quito-Malaria-Theorie 622;  Nach- 
trag zu  meinem  Bericht,  ketreffend 
«Neuere  Untersuchuiuren  über  Ma- 
laria, Texasfieber  u.  Tsetaefliegen- 
krankheit*  607;  Neuere  Forschun- 
gen über  die  Bolle  der  Moequitos 
bei  d.  Verbreitung  d.  Malaria  607. 

Obermflller,  K.,  Tuberkelbacillen- 
Befunde  in  der  Marktbutter  498. 

Obrasiow,  W«,  Diagnose  des  Krebees 
und  der  Tukerlnilose  des  Blind- 
darms 423. 

(KConory  Jm  Acute  infectiOee  Arthri- 
tis u.  Gellulitis  748. 

Odebrecht.  Grenzen  d.  Aseptik  gegen 
die  Anhseptik  858.       • 

(Ohreiidorf.)  Dvsenterie  748. 

011  wlg«  Benandlung  der  Malaria  mit 
Methylenblau  628. 

Olshaiueii.  R».  Ase]»sis  u.  Antisepsis 
in  der  Gynäkologie  947. 

01t«  Mikroskopische  DiagnoetOc  des 
Milzbrandes  144. 

Oneliansky,  Y»,  Magnesia- Gipsplat- 
ten als  neues  festes  Substrat  für 
die  Nitrificationsorganismen  875. 

Opiti)  Em  Durchg&ngigkeit  von  Darm 
und  Nieren  für  Bacterien  798. 

(Oppenheüner,)  Toxine  und  Schutc- 
stoffe  748. 

Oppenheimer  9  K«,  Pasteurisiren  der 
Milch  zum  Zwecke  der  S&uglings- 
emährung  846. 

(Orlow.  E.,)  Dysenterie  und  Diarrhoe 
der  heissen  Gegenden  749. 

Orlowskl,  W«,  Statistik  d.  Pr&yentiv- 
impfiingen  gegen  Tollimth  in  den 
Jahren  1897-~98  691. 

(Oertien,  F,,)  Vorkommen  von  Pneu- 


Autoren-Register 


985 


mokokken  auf  d.  normalen  mensch- 
lichen Bindehaut  58. 

Oflum,  F.,  Allgemeine  Reaction  bei 
Rindern  nach  bvjectionen  mit 
EocH'scher  Lymphe  428. 

Osehmaiiii,  Operative  Behandlmur  des 
tuberkiüösen  EUenbogengeleus  n. 
ihre  Endresultate  428. 

Oskoloir,  Wirkung  des  Mallelns  auf 
Rotzbac.  380. 

Osler,  1¥^  Aetiologie  und  Diagnose 
▼on  Cerebrospinalmeningitis  82; 
Typhus  in  den  Vereinigten  Staaten 
280;  Typhusdiagnose  280. 

(OstermuiB^  A».)  Behandlungd.  I>ü>h- 
therie  mit  Heüserum  in  der  Egl. 
med.  Klinik  zu  Breslau  211. 

OesterreleUseheg  SanilfttswefeB , 
Belehrung  Aber  die  Pest  334. 

Ostertag)  £,  Schweinepest  u.  deren 
Bekämpfung  184 ;  Virulenz  d.  Milch 
von  Kühen,  welche  lediglich  auf 
Tuberkulin  reagirten,  kliusche  Er- 
scheinungen der  Tuberkulose  aber 
nicht  zeigten  495. 

Otts,  £•  0»,  Kmipf  ffegren  die  Tuber- 
kulose 423;  Werth  d.  Tuberkulin- 
probe bei  der  Diagnose  der  Tuber« 
kulose  428. 

Oetttn^B,  W«,  u.  C.  ZumpeaTetanus- 
bacillen  in  Organen  von  Versuchs- 
thierenl92. 

T.  OttOj  C.  T*9  Gonorrhoische  Ure- 
thritis nach  JASBT'schem  Verfikhren 
behandelt  128. 

Ottolenghl,  D..  Widerstandsfthigkeit 
des  DiplokoKkus  lanceolatus  gegen 
Austrocknunff  in  den  Sputis  56. 

OtsnkL  U.9  Wirkung  d.  Desinfections- 
mittels  auf  die  an  verschiedenen 
Stoffen  haftenden  Milzbrandsporen 
146. 

Orerlacli.  M..  Gynäkolog.  Verwen- 
dung oes  Alumnol  128. 

Paee,  D«,  Einfluss  d.  Diph.  u.  Typhus- 
toxine  auf  den  Stoffwechsel  225. 
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426. 

Beller,  Prodromales  Symptom  d.Wuth 
beim  Binde  694. 

Bembold)  H«,  Milztuberkulose  mit 
Verblutu^  durch  den  Magen  426. 

Bemlinger,  H».  Casuistik  der  Tuber- 
kulose der  Bindehaut  467,  749. 

Remlinger,  F..  Experimenteller  Bei- 
trag zur  erolichen  üebertragung 
der  Immunität  gegen  den  Ebbbth'- 
schen  Bac.  etc.  297;  Studium  der 
Typhusinfection  294. 

Bern  Pieeij  G«,  und  G»  Bemascoid, 
Ausscheidung  der  Phosphate  durch 
den  Harn  bei  Malariafiebem  623. 

Bern  Pieci,  G.,  u.  T.Caeeini,  Chloride 
in  den  acuten  fieberhaften  Krank- 
heiten 623. 

Beaault,  Demonstration  (Lepra)  387. 

Renanlty  A»,  Chronische  Rückenmark- 
leiden im  Verlaufe  der  chronischen 
Gonorrhoe  118. 

Benaalt,  L.^  Tuberkulose  in  der 
Bretagne  500. 

BendUy  CerebrospinaJmeningitis  mit 
Streptokok.  35. 

Beport  of  Commlggioii  of  Medical 
Offleen.  Ursache  des  Gelbfiebers 
637. 

(Beynoldg,)  Therapie  der  infectiösen 
CoiguncdvitiB  750. 

(Bibbert,)  Myocarderkrankung  nach 
Diphtherie  212. 

Biee,  T.  D«,  Tetanus  mit  Antitoiin 
behandelt. 

Biehardson,  M.  W»,  Rolle  der  Bacter. 
b.  d.  Bildung  von  Gallensteinen  298. 

(Bleoehon,)  LAndliche  Epidemie  von 
Tuberkulose  426. 

Bleck.  A« 9  Primäre  Tuberkulose  der 
Vulva  einer  Erwachsenen  und  ihre 
Beziehungen  zum  Ulcus  rodens 
vulvae  426. 

BiekinanB)  C,  Rinderpest  in  Südwest- 
afrika  etc.  698. 

Blesman,  D.,  Typhöse  Ulceration  des 
Oesoploßmay  verbunden  mit  Pneu- 
monie 281. 

Del  Bio,  L.j  Elemente  der  Mikro- 
biologie 4. 

Bitter )  Der  Zopf  in  unseren  Des- 
infectionsver&hren  $49. 
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Roblnsoii,  Dmnuiioiid,  VulvitiB  bei 

Kindern  111. 
RobsoA,  i.«  W.  M..J  Beziehung  von 

IVphufl  zur  GallenBteinbildung  etc. 

(RolMOii.  M.,)  Beziehungen  d.  Typhus 
zu  ErKrankungen  der  QaUenblase 
282. 

Bodety  A.^  Arten  des  Colibac.  betreffis 
des  diagnostischen  Werthes  der 
Serumreaction  bei  immunisirten 
Thieren  817. 

Boger.  Einfluss  der  Milzbrandinfection 
auf  die  Resistenz  gegen  Strychnin 
162. 

Roger,  H.,  Die  Schutzstoffe  gegen 
Infectionen750;  (Einfluss  der  Lunge 
auf  toxische  Substanzen  750; 
Oidium-Infection  580). 

(Reger,  M.  H.,  und  Cramler,)  Die 
gfandula  thvreoldea  in  den  infec- 
tiOsen  Krankheiten  750. 

Bo^er  und  Josu^,  Das  Knochenmark 
m  den  verschied.  Altersstufen  und 
in  der  Infection  mit  Staph jlok.  28. 

Bogen }  B»  M»  H.,  Ulcerative  Endo- 
carditis  behandelt  mit  Antistrepto- 
kokkenserum  12. 

de  Bolg^  H»  J«,  Lymphadenie,  eine 
infectiöse  Krankheit  etc.  551. 

Bokltiki,  W.,  Casuistik  der  Staphylo- 
mykose  35. 

BoUegton,  H«  D»,  Acute  Streptokok.- 
Meningitis  12.  (467. 

Bellet,  Tuberkulose  der  Thränenwege 

Bolly,  Gleichzeitiges  Zusammentreffen 
von  Scharlach  und  Masern  etc.  680. 

BoUtj  f.,  Wirkung  des  Diphtherie- 
giftes auf  das  Herz  224. 

BOmer,  F.,  (Experimente  über  Infec- 
tionen  vom  Coigunctivalsack  750); 
Lidffangrän  810. 

BoMtuB,  Tk«,  Bacterientödtende 
Eigenschaften  des  Blutserums  etc. 
766. 

Qtose,)  Coccidium  oviforme  643. 

(B5fle,)  Untersuchungen  Aber  Mund- 
wässer 882. 

(Böse,  C.,)  Pflanzliche  Parasiten  der 
Mundhöhle  und  ihre  Bekämpfung 
750. 

Böse,  U«,  Verlauf  und  Prognose  des 
tuoerkulösen  Pneumothorax  426. 

Bosenblatt,  M«,  Tuberkelbacillen  in 
den  Faeces  492. 

Bosentlud^  Pestepidemien  in  Magde- 
burg m  culturgeschichtl.  und 
me<ficin.-hygien.  Beziehung  887. 


BosenthaL  A.  0»,  üeber  einen  in  der 
Luft  gefundenen  Diplokokkus  832. 

BoseatluüL  C»^  Behandlung  von  Puer- 
peral-Septikämie  mit  Antistrep- 
tokokkenserum  26. 

BoBenthal,  E«,  Statistik  über  den 
Einfluss  des  Antitoxin  251. 

(BoseAtlial,^.,)  Bronchopneumonien 
mit  PFBiFFBB*schen  Baicillen  272. 

Ton  Bosltiky,  Ein&ches,  f&r  den 
praktischen  Arzt  bestimmtes  Yer- 
nihren  zur  Kleiderdesinfection 
mittels  Formaldehyds  942. 

BoM,  B.,  Infection  der  Y6ffel  mit 
Proteosoma  durch  den  Stich  von 
Mosquitos  681;  Infection  durch 
Malaria  u.  Kalarazar  628;  Malaria 
durch  Mosquitos  veranlasst  622; 
Möglichkeit,  in  gewissen  Locali- 
täten  die  Malaria  auszurotten  608 ; 
Stechmficken  beim  Sumpffieber 
681;  Vertilgung  der  Malaria  624. 

Bestockt,  0»,  Kenntniss  d.  Typhus 
renalis  307. 

Boiliberger.Differentialdiagnofltische 
üntersucnungen  mit  gefitebten 
Nährböden  730. 

Boihe,  £•,  Nervöse  Störungen  bei 
Diphtherie  240. 

Bothhols,  Neuere  Anschauungen  Aber 
Skrophulose  426. 

Boueber.  L«,  Blennorrhagie  b.  einem 
dre^'änrigen  Kinde  111. 

Boueeh,  L.  F..  Typhus  282. 

Bousseau  ^  HL ,  Blennorrhagische 
Peritomtis  111. 

BoussT,  Neuer  hygienischer  Stall,  ler- 
legbar  und  sterilisirbar,  fftr  Hunde 
948;  Neuer  Metallk&fig  fftr  Hunde 
948. 

^QX^  e.,^  Typhus  in  Lyon  1898  282. 

(Boiix.Mm)  Lunffen-Ck)nge8tioiien  be- 
wirkt aurch  Pneumokokken  53. 

Boux^  M.  €^.,  Oxydase,  durch  den 
Colibac.  erzeugt  314. 

BoTSing.  Tli.,yerBchiedeneBedeutung 
von  mcterium  coli  und  ammonio- 
ffenen  Mikrobien  für  d.  Entstehung 
der  infectiösen  Hamorgankrank- 
heiten  814. 

BoTsing,  Erwiderung  auf  die  Bemer- 
kungen von  Dr.  Kbooidb  Aber  die 
Bacteriurie  872. 

Bnbinstein,  F.,  Gonorrhoische  Ge- 
lenkerkranknng  120;  Gonorrho- 
ische Phlegmone  des  rechten  Hand- 
gelenks mit  Abscessbildung  und 
Knochenzerstörung  120. 
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Bnbner  •  Theorie  der  DampfileBiiifec- 
tion  892. 

Bubiier  u.  Peereabooin,  Theorie  und 
Pnuds  d.  Formaldehyddesinfection 
906. 

(Rnbiier,  M.,)  Lehrbach  d.  Hygiene  2. 

Kttge^  H»,  n.  Hlerokles,  Throxubosen 
bei  Lungentaberknlose  462. 

BolieBiaiuiy  J.«  Innere  Anwendung 
des  Protargols  128. 

Bullmaim  n.  Pemti,  Eine  aus  Spu- 
tarn  iflolirte  paühogene  Strepto- 
thrix568. 

BamlBigebes  Dekret,  betr.  die  Rin- 
dertaberkuloBO,  vom  4.  Juli  1898 
507. 

Bmp.  A«.  Antitoxin,  Diphtherie  und 
BtaÜBtik  212.  (441. 

Buppel,  G«9  Chemie  der  Tuberkelbac. 

Bussel.  W«,  Der  Krebsparasit  580. 

Bu8MllyH.L.,DerDiphtheriebac.257. 

Bnsslow,  J«  A.,  Actinomykose  der 
Lunge  und  Pleura  572. 

(Btttttmaiui,  H.,)  Diphtherie  L  Kanton 
Zürich  in  d.  Jahren  1881—87  212. 

(BnM^ka,  St.,)  Yerfinderlichkeit  eini- 
ger charakteristischer  Eigenschaf- 
ten der  Mikrobien  723. 

Byb4k,  J.,  Th&tigkeit  in  der  Staats- 
impfistoffgewinnungsanstalt  in  Neu- 
hans ßöhmen)  1897  674. 

(ran  Byn,)  Kampf  gegen  die  Tuber- 
kulose in  Belgien  426;  Praktische 
Betrachtungen  über  Sanatorien  für 
bedürftige  Tuberkulöse  in  Belgien 
426. 

Bygka,  £.,  Cholecystitis  und  Typhus- 
Cholangitis  299. 

(Saboorin,  Cb.,)  Rationelle  Behand- 
limg  der  Schwindsucht  426. 

(Sabrai^  J.,)  Pseudotuberkulose  der 
Taube  515. 

Satnt-Paiil,  Gm  Vacdnation  und  Pro- 
phylaxe in  Tunis  661. 

Salebow,  PASTEUB'sche  Rothlauf- 
Impfung  174. 

Salkowskl^  E«,  AntiseptischeWirkung 
von  Sahc^laldehyd  u.  BenzoSsäure- 
Anhydrid  946. 

Salomoiiy  H.^  Bacteriolo^.  Befunde 
bei  Stomatitis  und  Tonsillitis  ulce- 
rosa 550;  Infnsoriendiarrhoe  644. 

SalomOBy  M.,  Kinderheiktfttten  an 
den  deutschen  Seeküsten  etc.  427. 

SalomoBMA,  C«  J«,  u.  Tb.  Madsen, 
Untersuchungen   über  den  Fort- 


schritt der  activen  Immunisation 
gegen  die  Diphtherie  231. 

Salier  9  A.,  Pseudo- Diphtherie  und 
KLKB8-LoxFFLBa*sche  Bacillen  270. 

Salus,  G.9  Bacterioloflnsche  Diphthe- 
riediagnose in  der  Hausprazis  265 ; 
Tetanus,  Samm^eferat  190. 

SalyiolL  J.,  u.  S«  Spongaro,  Einfluss 
des  Nervensystems  auf  den  Verlauf 
der  Infectionen  758. 

(Samson.  M«,)  Pellagra  bei  uns  und 
in  Italien  750. 

Sanarelll,  O.,  Bacteriologie  des  Gelb- 
fiebers 535;  Beobachtungen  und 
Streitfragen  über  die  specifische 
Ursache  des  (Gelbfiebers  585. 

Sanfellee.  F.,  u.  Y.  £•  Malato,  Stu- 
dien über  die  Pocken  668. 

Sangree,  E.B.,  Fliegen  u.  Typhus  282. 

Sansoid,  L«,  u.  L.  Famaea,  Gasbil- 
dender Bacillus  im  Magen  in  einem 
Fall  von  peristaltischer  Erregung 
des  MAg&DB  543. 

Santorl,  S.«  Malaria  in  der  Provinz 
Rom  627. 

Saradetb.  J.)  Puerperalemetastatische 
Fanophthalmitis  12,  810. 

Sassaparel)  Conjunctivitis  aufmala- 
rischem Boden  608. 

Sata^  A.)  Mischinfection  bei  d.  Lungen- 
schvnndsucht  462. 

Sattler  9  Intrauteriner  Ursprung  der 
Blennorrhoe  114. 

Sayette.  Heilung  v.  Tetanus  bei  einem 
Pferde  203. 

Sayor,  B..  Keimgehalt  d.  weiblichen 
Harnröhre  109. 

Sawtsebenko,  J.,  u.  A.  Melkicb.  Zur 
Biologie  des  Baß.  des  acuten  Gelenk- 
rheumatismus 548. 

Saxer,  Experimentelle  Untersuchun- 
gen über  Aspergillus-Mykosen  584. 

Saxer.  Fr.,  Pneumonomykosis  asper- 
gilUna  584. 

(Sbrana,  F.,)  Typhus  bei  Kindern  in 
den  warmen  Ländern  282. 

Sebabad,  J.^  Mischinfection  v.  Schar- 
lach u.  Diphtherie  259. 

(Sebaefer,)  Tuberkulose  in  Ge&ng- 
nissen  etc.  427.  (218. 

SobftlTer,  Conjimctivitis  diphthentica 

Sebiffer,  J.,  Einige  Fälle  v.  Lepra  400. 

SebftlTery  B.^  Experimente  zur  Asepsis 
bei  Laparotomien  902. 

(Sebamebont,  G.,)  Krankenhaus  der 
armen  Lungenkranken  etc.  auf  den 
Britischen  Inseln  427. 

SebanXy  F.,  Bacterien  des  Auges  4; 
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Sogenannte  Xerosebacillus  und  die 
nngiftigen  LoxFFLEB'schen  Bacillen 
270;  Xerosebac.  u.  die  nngiftigen 
LoBVFLEB'schen  Bac.  218. 

Sebaper,  H«,  Heilerfolge  bei  Tuber- 
kiuÖBen  im  Gharit^l[rankenliause 
505;  Pflege  der  Tuberkulösen  in 
Krankenhäusern,  Lungenheilstftt- 
ten,  Lungenheinustätten  427. 

Sehattenfroh,  i«,  Weitere  unter- 
suchungen  über  die  bacterienfeind- 
liehen  Stoffe  der  Leukocyten  761. 

Seliati,  £•,  Occulte  Tuberlnilose  des 
Nasenrachenraums  427. 

Scbandiiuiy  F«,  Generationswechsel 
der  Coccidien  und  H&mosporidien. 
Zusammen&ssung  der  neueren  For- 
schungsresultate 658. 

Sohebrow^  CholecTstitiB  beim  Unter- 
leibstyphus 299.  (652. 

Sebeel)  €••  Fortpflanzung  d.  Amöben 

Sobeibel,  Eigenartige  im  Herbst  1898 
unter  den  Hunden  Frankfurts  be- 
obachtete Krankheit  826. 

TOB  Sebeibner,  F.,  Bilden  d.  Tonsillen 
h&ufige  Eingangspforten  für  die 
Tuberkelbacülen?  468. 

Sebeack.  P*.  Impfergebnisse  und  Impf- 
technik 669. 

Schenk,  F.,  u.  L.  Ansterliti,  Bac- 
teriengehalt  der  normalen  weib- 
lichen Urethra  109,  822. 

(Seberk,  C.,)  Pathologische  Enzym- 
wirkimg und  die  pathogenen  Mi- 
krobienproducte  als  Krankheits- 
ursachen 750. 

Scbenbe,  P»,  Ueber  klimatische  Bu- 
bonen  865. 

Seblebold.  P«,  Typhusbacillen  im 
Harn  800. 

(Sebiele,)  Therapie  d.  gonorrhoischen 
Urethritis  94. 

SebJeming.  0»)  Tuberkulose  in  der 
Armee  499. 

Seblftan  u.  Aufrecht,  Larginbehand- 
lung  bei  Gonorrhoe,  Prostata  und 
Blaisenerkrankungen  127. 

SeblUery  H«,  Kommen  auf  d.  Schleim- 
häuten der  Genitalorffane  der  Frau 
Gonokokken  vor,  ohne  dass  kU- 
msche  Erscheinungen  von  Gonor- 
rhoe vorhanden  sind?  105. 

SebUUnger,  A^  Thermophile  Bac- 
terien  726. 

SebiaebtbOlter,  Tuberkulose  b.  einer 
Ziege  485. 

Sobleiob,  C«,  Neue  Methoden  der 
Wundheilung  120. 


Scbielcb.  C*  L.,  Neue  Methoden  der 
Wundneilung.  Ihre  Bedingmur  u. 
Yereinfieuihung  f&r  die PradsolO. 

Sebmalx,  R*.  Bothlfra&chuta  175; 
Schutzimpranff  geg^n  Schweine- 
rothlauf  175;  Susserin  u.  Bothlanf- 
bac.  178. 

Sebmidt,  (Barbenseuche  647);  Euto*- 
tuberkulöse  427;  (Klinische  PatJio- 
lo^e  d.  peripheren  Nervensystems 
bei  Lungentuberkulose  etc.  427; 
RosB'scher  Kopftetanus  190) ;  Ueber 
Versuche  etc.,  die  Gewinnung  von 
Lungenseucheerregem  in  CoUo- 
diums&ckchen  betraTend  716. 

Sebmidt^  H.  B^  Ueber  verschimmelte 
Tapeten  588. 

Sebmldty  L«,  Nekrotisirende  Nieren- 
entzflndung  bei  einem  Fohlen  553 ; 
Wuthverdaycht  b.  einem  Hunde  698. 

Sebmidt.  "ELj  Serumbehandlung  bei 
Diphiherie  im  Biga'schen  Stadt- 
krankenhause 246. 

Sebmidt,  N.,  Misserfolg  m.  Seraphthin 
710;  Schutzimpfuiuf  gegen  Manl- 
und  Klauenseuche  710. 

Sebmldtmaiui,  A«,  Aussätzigen- Asyl 
,  Jesus  Hilfe"  bä  Jerusalem  n.  der 
Aussatz  in  Palästina  894. 

Sebnelder,  J.j  DesinfectLonswirkong 
d.  GlykoformaJs  unter  Anwendung 
des  LiNaNEB*schen  Apparates  920; 
Wohnungsdesinfection  mit  Gasen 
859. 

Sebnlcky  K».  Primäres  Spindelzellen- 
sarkom der  Lunge,  gepaart  mit 
Tuberkulose  427. 

Sebnltiler.  J«,  Latente  Mikroorga- 
nismen 758. 

SebOberl,  L.«  Beitrag  z.  Batuchbrand- 
frage  171.  f98. 

Sebolu.  W.,  Biologie  des  Gonokounu 

ScbottelliiB,  M.,  Bedeutung  d.  Darm- 
bacterien  für  die  Emä&ung  824. 

Sebouten,  8.  J«,  Reincultur  berahend 
auf  Isolimnff  einer  einzigen  Zelle 
unter  dem  lukroskope  878. 

Sebrader.  Misserfolge  des  Serapb- 
thin's  710. 

Sebreiber,  O.,  Neues  über  Serom- 
impfung  182 ;  Schutzimpfung  gegen 
die  Schweinepest  und  Heilung  der- 
selben durch  Serum  185. 

Sebroeder,  E«  G«,  Impfung  ffo  Immu- 
nität gegen  Texas-FieMr  684. 

BebrOder,  9^  u.  W.  Naegelateeb, 
Diazoreaction  im  Harne  und  Bac^ 
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terienbefnnde  im  Blute  toü  Phthi- 
dkem  464. 

Sehröder,  H«,  Haut-  u.  Scbleimhaut- 
Diphtherie  21S. 

Sehroeder.  H.,  Behandltmg  d.  Blasen- 
taberkulose  mit  TR  444. 

T.  SehrQtter,  Heilbarkeit  der  Taber- 
koloBe  427. 

T.  Sehroetter,  H.,  Gkuabecesse  der 
Baachwand  804. 

SelitMli6]N>1Jew,  If^  Sanatorien  f&r 
unbemittelte  Schwindsflchtige  in 
Westeoropa  428. 

(Sekttchardt.  B^)  Hftofigeree  Yor- 
kommen  aes  uebeee  in  gewissen 
Gegenden  und  Aetiologie  dess.  580. 

SeUAier,  Malaria  612. 

SelmfUiiy  A«,  Prophylaxe  des  Trip- 
pers 125. 

Sehllller.  M.«  Tranmatische  Tuber- 
kulose 428. 

Sehnlte,  Behandlung  der  Augendiph- 
therie 252. 

Seknlti,)  Tetanus  190. 
hnltiylL«  Klinische  Beitrftge  zur 
eitrigen  Keratitis  12;  Pathologie  u. 
Therapie  der  üterusffonorrhoe  105. 

Seliiils.Krankenyor8tellung:  Syrin^- 
myelie,  Lepra  887;  Protozoon  im 
Stuhle  646. 

SehulS)  H«9  Arzneibehandlung  der 
Tuberkulose  428. 

Seltttlie,  0»,  Untersuchungen  über  die 
StraMenpilzformen  des  Tuberku- 
loseerregers  482. 

Sehiunaeher,  H«,  Abdominaltyphus 
mit  fehlender  WiDAL*scher  Keac- 
tLon291. 

Selitlniiayer^  C,  B«,  Artenconstanz 
der  Bactenen  u.  Descendenztheorie 
725;  übitwicklunffscyklen  und  die 
▼erwandtschafüidien  Beziehungen 
höherer  Spaltpilze  725;  Wirkmig 
von  Kresolen  bei  deren  Verwen- 
dung zur  Desinfection  945. 

(SeMtie,)  Hydrotherapie  d.  Lungen- 
schwindsucht 428;  (Lungentuber- 
kulose unter  den  Eisenbahnarbei- 
tem  im  Directionsbezirk  Erfurt  428. 

SckÜtze^  A.)  Erythema  nodosum  und 
Geleiunchwefiungen  nach  Diph- 
Üierie  ohne  Serumbehandlung  253 ; 
Typhusbacillen  in  der  Milz  282; 
(Zusammenwirken  von  Tetanusgift 
mit  normalen  und  gefaulten  Organ- 
s&fien  190). 

Sekwabe,  Werthbemessung  der  Des- 
infection des  Impf  feldes  669. 
Baiamgarten's  Jahiesbcrloht  XY 


Sekwabe,  O«^  Bemerkung  zur  Arbeit: 
,BARTn.*s,  die  Lepra  auf  den  Mar- 
Bchallinsehi*  396. 

Sekwalbe,  C«,  Malariafrage  608. 

Sekiralbe,  Jm  Redactionelle  Bemer- 
kung zu  Herrn  Bignami's  Erwide- 
rung 608. 

(SAwarti,  W..)  Abdom.  Typhus, 
1887—1897  in  d.  Göttinger  medic. 
Klinik  behandelt  282. 

Sekwan,  Am  Gf&hrung  ohne  Hefe  580. 

de  SekwetnltB)  E«  A«,  Behandltmg 
Tuberkuloser  mit  Antituberkulose- 
Serum  451 ;  Behandlung  ▼.  Schwei- 
nen mit  gemischtem  Swine-plague 
u.  Hogcholeraserum  185. 

de  Sckwetnlti,  E.  A.,  u.  M.  Dorset. 
Verbindung  von  Tuberkulose-  und 
Rotzbacillus  etc.  440. 

SetaadoBe,  P»,  Azoturie  und  Intoxi- 
cationsTorffftn|;e  815. 

SelaTO)  A..  EndoyenOee  Izgectionen 
des  Milzorandbac.  in  gegen  Milz- 
brand stark  immunisirte  Schafe  etc. 
158,  160;  Milzbrand  durch  Milz- 
brandheilserum behandelt  148, 159. 

Seote.  W*  S.  M..  Rinder -Actinomy- 
kosis  572. 

(Seek.)  Ursachen  der  Seltenheit  der 
Tuoerkulose  in  der  kais.  Straf- 
anstalt zu  Ensisheim  428. 

fS^  K.,)  Bacteriurie  751. 

(Seeitg)  A.,)  Bacteriurie  751. 

Seifert,  0.,  Tuberkulose  d.  Thrftnen- 

TiftaftnlraLiia.1a  428. 

de  Setgnenx,  B«,  Acute  Septikämie 
mit  MABMORiK-Serum  behandelt  24. 

S^Joumety  Behandlung  der  Blennor- 
rhagie  128. 

SetssendSrlfer,  Immunitfitsdauer  bei 
der  Maul-  und  Klauenseuche  705. 

Seiti,  J.,  Bacillus  hastilis  549;  Diph- 
theriebac.  in  einem  Panaritium  260 ; 
Streptokokkenalyeolitis  42. 

S^linow,  A«  e«,  Einwirkung  d.  Diph.- 
Antitozins  auf  das  Toxin  227. 

Semalne  m^eale.  Die  Pestheerde 
seit  1896  370;  die  Pest  in  d.  Kunst 
870. 

Semple,  D.^  Tetanus  durch  intracere- 
brale Ii^ection  von  Antitoxin  be- 
handelt 200. 

Seng)  W«,  Die  qualitativen  u.  quanti- 
tativen Verhältnisse  der  Eiweiss- 
körper  im  Diphtherieheilserum  280. 

Senger,  E»,  E:q»erimenteUe  und  kli- 
nische Untersuchungen  z.  Erzielung 
der  Hautsterilitftt  898. 
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Serkowskij  Anwendnnff  des  Diph- 
therieheÜBenuiiB  .auf  jeden  Fall' 
248. 

SerkowBky.  S*.  üeber  die  krankheii- 
erregenae  Wirkung  des  Bacillas 
pyocyaneuB  522. 

(Seniron,)  Sanaiorinm  f.  hygienische 
Heilung  unbemittelter  Lungen- 
kranker 428. 

(Seiraes,  €••)  Au&ahme  und  Be- 
handlung Tuberkulöser  in  Heil- 
stätten etc.  428. 

SllAW)  H.  B«,  Typhus,  Abscessbildung, 
Vorhandensein  des  Typhus -Bac.; 
keine  WmAL'sche  Reacuon  298. 

Skeffteld,  H.  B.,  Klinische  Diagnose 
und  Belmndlunff  d.  Diphtherie  218. 

(Skegalow.  J.  P«I)  Biologie  des  Me- 
ningokoKkus  53. 

T.  Stckerer,  0.^  Chemotaxis  d.Leuko- 
cyten  in  vitro  768 ;  Zur  Sterilisation 
der  chinesischen  Tusche  zur  T&to- 
wirung  der  Hornhaut  583. 

SiedamgrOtzkT)  0».  Incubationszeit 
der  Tollwuth  bei  Hunden  und  Pfer- 
den 693;  ToUwuthfall  bei  einem 
Pferde  684. 

Siedamgrotzky,  Maul-  und  Elauen- 
seuche-Uebertragnng  aufMenschen 
711;  Von  wutUnranken  Thieren 
ffebissene  Menschen  694. 

Siedleckiy  M»,  Entwicklungsgang  von 
Adelea  ovata  654. 

Siegel)  Am  Serumbehandlung  d.  Diph- 
therie 240. 

Siegert 9  F.,  Epidemie  von  Aujgina 
lacunaris  und  deren  Inculations- 
dauer  41 ;  Keimfreie  Milch  zur  Er- 
nährung der  S&uglinge  etc.  846. 

(Sieveking.  H«  G.,)  Nachklänge  aus 
der  Cholerazeit  1892  559. 

Silberberg,  L«,  Differenzirung  von 
Typhus-  u.  Colibac.  nach  Thoikot- 
Bbouabdbl  287. 

Silbenekmidty  W*.  Neuer  p^thogener 
Streptothrix  567;  Zur  Frage  der 
sogenannten  Fleischvergiftung  566. 

Silbergtein,  L«,  Parotitis  als  Compli- 
cation  der  croupösen  Pneumonie  65. 

Silvast^  J»,  Wirkung  d.  Streptokokken 
und  ihrer  Toxine  auf  die  Lungen  20. 

SilTestrini  u.Badiiel,  Phagocytose  etc. 
in  der  Pneumonie  etc.  56. 

Silyestriiii  und  Sertoli,  Anwesenheit 
des  FaABRXEL*schen  Diplokokkus 
im  Blute  der  Pneumoniker  62. 

Simon,  J«.  Bacterien  am  und  im  Kuh- 
Euter  822. 


SimOB-Tkoiiuui,  P«  H»,  und  O.  yan 
Houtiun.  Glycoformaldesinfedion 
988. 

Simonetta,  L*.  Sarcolina  als  Nfthr- 
mittel  rar  die  Mikroorganismen  727. 

de  Simoni)  A.^  Aetiologische  Wichtig- 
keit des  FBi8CH*Bchen  Bacillus  und 
sein  Vorhandensein  bei Ozaena528 ; 
Morphologie  u.  Biologie  der  Paeudo- 
Diphth.-Bac.  269;  Pseudo-Diphth.- 
Bac.  auf  der  Nasenschleimhaut  269; 
Ueber  das  nicht  seltene  Vorkommen 
von  FBi80H*schen  Bac.  in  der  Nasen- 
schleimhaut des  Menschen  und  der 
Thiere  526;  Untersuchung  über 
Ozaena  528;  Variet&t  des  Bacfllus 
mucosus  528;  Vorkommen  des 
FsisoH'schen  Bac.  bei  Hypertrophie 
der  Rachentonsillen  527. 

Simpson,  W.  J»,  Maassnahmen  zur 
Verhütung  der  Ausbreitung  der 
Pest  837. 

Singer.  O*.  Bemerkungen  zu  dem 
Artikel  w  assulmaxh^s  über  acuten 
Gelenkrheumatismus  u.  Chorea  36. 

Sippey.  B«  W^  Gonorrhoe  vom  Stand- 
punkt der  internen  Medicin  95. 

Sitseiu  A.  E^  Einfluss  des  Trocknens 
aut  die  Widerstandsfilhigkeit  der 
Mikrobien  Desinfectionsmitteln 
gegenüber  736. 

Sittmann,  G«,  Bacteriologische  Blut- 
untersuchungen  nebst  ezperimen- 
teUen  Unterauchungen  Über  die 
Ausscheidung  der  S&phylokokken 
durch  die  Nieren  30. 

Sittmann  u.  Barlow,  Befund  von  Bac- 
terium  coli  commune  im  lebenden 
Blute  321. 

SiTOri,  F..  Pseudotuberkulose  der 
Schafe  eic.  515;  Rindertuberkulose 
in  der  Bepubhük  Arffentinien  510. 

Skckiwan,  Schicksal  der  Hefen  im 
Organismus  594. 

SlawH)  €«9  Serumbehandlung  der 
Diphtherie  239;  Statistik  der  didb- 
therit.  Kehlkopferkrankungen  WS. 

Slawyk)  All^emeininfection  mit  In- 
fluenzabacillen  274. 

Sin.  B«9  Moderne  Art  der  Bereitung 
des  Impfirt;offes  662. 

van  de  Slnys,  B«,  Versuche  über  die 
Schädlichkeit  des  Fleisches  tubw- 
kulöser  Thiere  493. 

Smitk,  A«  A«.  Typhus  im  Bellevue 
Hospital  (New -York)  beobachtet 
282 

Smitk,'  £•  F.,   Kartoffel  als  Cultnr- 
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boden,  mit  Bemerkungen  Über  ein 
ErsatEmittel  878. 

Smith,  9.  B^  n.  J.  W«  Wuhbourn, 
Bösartige  Geschwülste  bei  Hunden 
816. 

(Smltk,  H«,)  Welche  Rolle  spielen  die 
Faeces  und  der  Urin  typhOser 
Patienten  in  der  Verbreitung  der 
Krankheit?  282. 

Smith)  H«  L«9  Zur  Eenntniss  des 
S&uglingsstuhles  323. 

Smith.  J«,  Schwarzwasserfieber,  bei 
welchem  der  Malariaparasit  ge- 
funden wurde  608. 

Smith.  J.  L.,  u.  J.  TennaBt.  Typhus- 
Epidemie  in  Bel&st  1898  292. 

Smith.  J.  W..  Trachoma  foUiculare 
138. 

Smith,  Theobald.  Aetiologie  des 
Tezas-Heerden-^eber  und  Ueber- 
tragung  der  Malaria  635;  Bezieh- 
ung der  Dextrose  zur  Tozin-Pro- 
ducüon  des  Diphtherie-Bacillus  in 
Bouilloncultoren  220;  Gultor  von 
anaSrobiotiüBchen  Bacterien  in  flüs- 
sigen Medien  ohne  Anwendung  yon 
Oasen  860 ;  Hitzetod  von  Tuberkel- 
bacillen  in  der  Milch  und  anderen 
Flüssigkeiten  846;  Schweinepest- 
badllus  183 ;  Veränderungen  in  der 
pathogenen  Th&tigkeit  der  Tuber- 
telbacillen. 

Smith,  W.  H«,  Influenzabacillus  und 
Pneumonie  273. 

Snydaeker,  £•  F..  Toxine  und  Anti- 
toxine des  Trachomsl33 ;  Trachoma 
133. 

Sobemheim^  G«,  Active  und  passive 
Milzbranaimmunit&t  153;  Milz- 
brandimmunit&t  154. 

(Sobotta,  J.,)  Mikrophotographie  mi- 
kroskopischer und  embryologischer 
Pr&parate  860. 

Soei^t6  beige  de  ehimrgie,  Behand- 
lung von  Infectionen  durch  Anti- 
streptokokkenserum  24. 

Soei^t6  de  m^deeine  et  de  ehimrgie 
de  Bordeaux,  Antistreptokokken- 
serum  24. 

Solbrig.  Milzbrandepidemie  imKreise 
Templin  164.  (551. 

Somen,  L.  S*.  Bacillus  afirophilus 

Sommerfeld,  Tn«.  Beurtheilung  der 
Erfolge  der  H^st&tfcenbehandlung 
429;  Geschichte  der  Lungenheil- 
stftttenfirage  in  den  letzten  »Jahren 
429. 

Sooneti,  Ed,,  Wirkung  der  Bacterien- 


protelne  aus  der  Deuteroalbumose 
bei  der  Lepra  398. 

Sorel,  E.,  Abscesse  der  Prostata  113. 

Soerensen,  S.  T.,  Diphtheriebac.  und 
Diphtherie  in  Scharlachabtheilim- 
gen  258;  Diphtherie  u.  Diphtherie- 
bac. unter  Scharlach-Beconvales- 
centen  214. 

Soner,  L.,  Bacterien -Gehalt  von 
Schwimmbädern  841. 

Sormani)  J.,  Pellagrosarium  oder  Sa- 
nit&tsgasthof?  751. 

Sorrentino,  Pathogene  Wirkung  der 
Blennorrnoe  101. 

(Sonlier.  H.,)  Defensive  Beaction  a. 
ihr  Scnema  751. 

Soutln,  Primftre  Tuberkulose  der 
Kniescheibe  429. 

Soiewitsch,  Seuchenhaft  infectiöses 
Lahmen  der  Pferde  45. 

Speneer,  G.  W.,  Bact»  coli  comm.  in 
Qasabscessen  der  Haut  822. 

Speneer,  W.  G.  •  Acute  Pharyngitis 
durch  Streptok.  veranlasst  etc.  13. 

Spengel,  A.,  Das  Blut  der  Pneumoni- 
ker  54. 

Spiegelberg,  H.,  Auftreten  von  ,pro- 
t^lytischen*  Bacterien  in  S&ug- 
linfpBstfihlen  etc.  826 ;  (Entstehungs- 
weise der  im  Gefolge  infeotiöser 
Erkrankungen  etc.  im  frühesten 
Eindesalter  auftretenden  Lungen- 
entzündungen 751). 

Spirif «W.^  Diphtheriebac.  einer  Hans- 
epiaemie  265;  Streptothrix- Natur 
d.  Diphiheriebacillus  216. 

Spliedt.  W..  Beri-Beri- Epidemie  an 
Bord  697. 

Spolverini,  L«  K.,  (Aetiolone  und 
Pathogenese  der  primfiren  Purpura 
im  Eindesalter  751);  Resistenz  der 
Sputa  von  Pneumomkem  55; 
geromtherapie  dl^eumonie  etc.  57 . 

Sprecher^  F.,  Ungewöhnliche  Locali- 
sation  des  Molluscum  contagiosum 
642. 

Spronek,  C.  H.  H«,  ^ormaldehyd- 
desinfection  grosser  Räume  mittels 
Tbillat*8  Autoclav  860;  Serum- 
therapie der  Diphtherie  214. 

Ssobolew.  J»j  Complication  seitens 
der  Atnmungsorffane  nach  Anti- 
diphtherieserum-Ii^jection  214. 

SsoholoWy  Blennorrhagische  Arthritis 
bei  Neugeborenen  119. 

SBOkoloir,A«A«9  Schwere  Erankheits- 
symptome  nach  Antidiphtherie- 
8enun214. 
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StftdelflUJUi«  E^  Sporadische  n.  epide- 
mische eicrige  GerebroBpinalmenin- 
ffitisBd. 

StalelmABB,  E..  u.  JL  Bluenfeld. 
Eigenthümlicner  Eokkenbefona 
aus  dem  Blute  des  lebenden  Men- 
schen 17. 

Stadler.  Em  Einwirkung  von  Kochsalz 
auf  cue  üacterien  der  sog.  Fleisch- 
yergiftnngen  848. 

StIUer,  F..  u.  E.  Winekler,  Bacie- 
rieninhalt  des  puerperalen  Uterus 


.J.Bttidl, 

im  J. 


Stafiiltta.Balll8trerl,F.,u.J 

fieulenpeet  in  Oporto  im 
365. 

Stalluavty  W.  H«  8.^  HiLmoglobinurie- 
Fieber  und  Snmpffieber  608. 

Stapler  9  ]>••  Aetdologie  des  gelben 
Fiebers  538. 

Staples.  F.^  Abdominaltyphus  282. 

Stark.  Largin  als  Trippermittel  128. 

Staut  ^  P.y  Aufißndung  des  Tuberkel- 
bacillus  beim  Binde  etc.  493. 

Steekg^n,  A.^  Aetiologische  Bedentang 
des  LoxrFLBB*8chen  Bac.  253. 

(Steinberg,)  Typhuserkrankungon 
nach  dem  Hochwasser  v.  30.  Juli 
1897  282. 

StetnmaiiH.  F.,  Prfifunff  zweier  neuer 
Quecksilbersalze  auf  ihren  Werth 
sJs  Antiseptica  im  Vergleich  zum 
Sublimat  903« 

Steiner,  Croupöse  Pneumonien  von 
kurzer  Dauer  62. 

St^konlis.  €m  Die  Beulenpest  in  Djed- 
dflh  i.  J.  1898  369. 

SteplianidtB.  VIl,  Einfluss  des  Nfihr- 
stoffgehaltes  Ton  Nährböden  auf 
die  Raschheit  der  Sporenbildung 
und  die  Zahl  und  Resistenz  der  ge- 
bildeten Sporen  781. 

StepkaBOWBki,  T.  B.,  Zur  Casuistik 
der  menschlichen  Actinomykose 
576. 

Stepkens.  J.  W*.  van  Ebmhnohxm'b 
Methode  der  Geisselftrbung  867. 

Stepkenson^  S«.  Diphtheritische  Con- 
junctivitis 252. 

Stemberg.  €••  Yerwerthbarkeit  der 
BoAs'schen  Milchs&urebacillen  ftb: 
die  Diagnose  des  Magencarinoms 
822 ;  (ZeUeinschlÜBseinCarcinomen 
und  ihre  Deutung  als  Blastomy  oeten 
580). 

Stemberg,  G.  K.,  Bacillus  icteroides 
als  Ursache  des  gelben  Fiebers  — 
Erwiderung  an  Prof.  Sakabblli585. 


Stewart,  C«  B^  Baeteriologisehe  Dia- 
gnose der  Pest  338. 

Stewart,  O.  K»|  Durch  das  Wachstlnim 
von  Bacterien  herrorgerufene  Yer- 
ftnderung  der  Molecularconoen- 
tration  und  dectrischen  Leitnngs- 
flüiigkeit  von  Cnlturmedien  732. 

Stieker,  IL«  Infectiositftt  in  die  Luft 
übergef&hrtentnberkelbacillenhal- 
tigen  Staubes  485. 

Stieker,  Ein&cher  GontroUappant 
Mr  I^mpfirterilisirOfen  885. 

Stieker,  G.,  (Nene  Binderseuche  in 
der  Umgebung  von  Gieasen  751); 
Untersuchungen  über  Lepra  388. 

Stiekler,  J.  W.,  »charlachfieber  durdi 
Einimpfung  hervor^bracht  182. 

(Stlllson^  Baeteriologisehe  Dia^inoee 
bei  Krankheiten  der  Go^junctita  u. 
Cornea  751. 

(Stintring,)  Tetanus  tramnaticus, 
Wesen  und  Behandlung  191. 

Stoekmann^  St^  Tuberkuloseimpfrer- 
suche  beim  Eeel  und  der  Effect  des 
Tuberkulins  451. 

Stone,  Yaginitis  bei  Gonorrhoe  109. 

Stoner,  H.  H«.  Furunkel,  seine  Aetio- 
loffie  und  Behandlung  13. 

Stonaensky.  Antitoxischer  Einfluss 
des  Carmins  793. 

Stoewer,  Wirkung  path<]|[ener  Hefen 
tun  Eaninc^enauge  593. 

Straicker,  P.,  Diphtherie  der  Ge- 
schlechtstheole  mit  Diphtherieheil- 
serum geheilt  214. 

Straln,  W.  L.,  Gelbfieber.  Seine  Art 
der  Ausbreitung  538. 

Strasbnrger.  J.,  Eiteriffe  Epididj- 
mitis  iüs  TyP^^'^^P^cation  3()6. 

Stranss,  Hm  Acute  Miliartubwkulose 
beherrscnt  von  dem  klinischen  Bild 
der  Polyarthritis  acuta  rheumatica 
477. 

Strebel,  Antwort  auf  d.  Bemerkungen 
Prof.  Kitt  144. 

Strebel,  K«,  Diphtherie  oder  was 
sonst?  bei  einer  Ffirse  27 1 ;  Frequenz 
der  Bindertuberkulose  509 ;  Bausdi- 
brandschutdmpfung  im  Oanton 
Preiburg  171. 

Strekl.  H.,  15fiiche,  zum  Theil  spas- 
tiscn-entzflndliche  Darmstenose  tu- 
berkulösen Ursprunffs  470. 

Streng.  L,  W.,  Kapselbacillen  732; 
Stuoien  über  ECapselbacillen  530. 

Stmek,  €.,  Prophylare  der  Tuber- 
kulose 429. 

Stnemlnskl,  PrimSreHomhaottuber- 
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kolose  dee  linken  oberen  Anffen- 
lides  etc.  mit  spontaner  Hei£mff 
429. 

Stabberty  J.  E»,  Statistik  über  Serom- 
therapie  bei  Tuberkulosen  451. 

Stnfler,  A«,  Acute  Miliartuberkulose 
▼on  lyphOser  Form  478. 

StunpL  iL  SchutEpockenimpfung  im 
Königreiche  Bayern  1898  678. 

SvleiMan  Bey,  Die  in  der  Ttbrkei  üb- 
liche Behandlung  der  Tuberkulose 
mit  freier  Luft  429. 

Sllitiiiaiiii.  Mykotische  Natur  der 
Psoriasis  600. 

Snrraonty  H»,  Aetiologie  und  Prophy- 
laxe der  RGtheln  681. 

Simkl,  K«9  Lebertuberkulose  bei  Tu- 
berkulose anderer  Organe  470. 

Swinbunie.  G.  K«,  Gonorrhoische  In- 
fection  aer  paraurethralen  Gftnge 
128. 

Sykes,  W»,  Incubationsperiode  bei 
Varicella  oder  Friesel  679. 

SymeSy  J.  O«^  Bacillus  coli  u.  andere 
Ch-ffanismen  in  den  Organen  der 
Leiche  328. 

Symmen,  W*  St.  €.,  Bereitung  von 
Pestsenun  342. 

SymonSy  W*  H«.  Desinfection  von 
Büchern  u.  anaeren  Gegenständen 
mittels  Dampf  948. 

SyngaewskiJ,  S«  J«,  Bestimmunff  der 
Virulenz  mittels  der  Silbermethode 
nach  BnxE  732. 


(Taekenbeliii,  S.^)  Gasuistik  des 
Tetanus  traumaticus  191. 

Tallqulst,  T.  W.,  Einwirkung  von 
Streptokokken  und  ihrer  Toxine 
auf  den  Herzmuskel  21. 

Tareketü,  €.,  (Fadenbildunff  724); 
Werth  der  Serumdiagnose  bei  Ty- 
phus 289. 

TartakowBky,  M«,  Malletn  in  der 
Praxis  331. 

Tayel)  £•)  Bacteriologische  Mitthei- 
lungen a.  d.  Bemer  Laboratorium 
245;  (Klinisches  und  Experimen- 
telles über  Tetanusantitoxin  191). 

Taylor^  T.  E.,  Tetanus  mit  Anti-Te- 
tanusserum behandelt  191. 

Taylor,  H^Malaria-Fieber  635. 

Taylor,  J.  L«  Typhus  288. 

Taylor,  R»  Ifl,  Pathologie  u.  Behand- 
lung acuter  Gonorrhoe  128. 

TebiatOTiteb.  Th.,  tmmunisirung 
gegen  Schumgengift  794. 


Teieh,  K.«  Gultur  des  Leprabac.  376. 

Telebmülier,  W«,  üebertragnng  der 
Leukämie  lienalis  vom  Menschen 
auf  das  Meerschweinchen  816. 

Temple,  9*  H«,  Pustula  maligna  164. 

Thayer,  W.  S.,  Neue  Forschungen 
über  Malaria  608. 

Thi^er,  W«  S«,  u.  J«  W«  Laiear, 
Gonorrhoische  Septik&mie  u.  ulce- 
rative  Endocarditis  116.  (717. 

Tbefler.  Lungenseuche  in  Südanrika 

TbeUliaber,  A.,  Operative  Behand- 
lung der  tuberkulösen  Peritonitis 
429. 

Theodor,  F»,  B6theb,  ROthelnrecidive 
und  ihr  Verhfiltniss  zu  Masern  und 
Scharlach  681. 

Tberlu^  tmmunit&tsdauer  bei  Maul- 
und  Klauenseuche  705. 

Tb^yenin  u.  P6r6,  Fungus  benignus 
teetis  im  Anscmuss  an  Gonorrhoe 
113. 

(Thiele,)  Aetiologie  der  Polymyositis 
acuta  751. 

Thiele,  H^  u.  K«  Wolf,  Bacterien- 
schädiffende  Einwirkung  der  Me- 
talle 786;  Einwirkung  des  electri- 
schen  Stromes  auf  Bacterien  736. 

Thieroelinij  E«,  Morphologie  und  Be- 
productionsarten  d.  Entwokokkus 
129. 

Thiereelin,  E.,  u.  G.  Bosenthal,  Hirn- 
meningen  mit  Meningokokken  mit 
Septik&mie  78;  üeber  d.  Meningo- 
kokkus 78. 

(Thimm,!.})  SchutzkOrper  zurProphy- 
laxis  d.  Gfeschlechtskrankheiten  96. 

Thin,  G.,  Aetiologie  der  Malaria  608; 
Malariaparadt  im  Gehirn  bei 
Schwarzwasserfieber  626. 

Thiron,  €•,  Gründung  einer  Rumä- 
nischen Liga  gegen  die  Tuber- 
kulose 429. 

Thiyrier,  K«,  Paraurethrale  Gompli- 
cationen  der  Blennorrhagie  112. 

(Thoinot,)  Typhus  in  Garpentras  im 
Oct.  und  Nov.  1898  283;  Typhus 
in  Paris  1870-1899  durch  Brunnen 
veranlasst  283;  Typhus  in  Paris  im 
Juli  und  August  1899  283. 

Thomas  €•  P»,  Antistreptokokken- 
serum  26. 

Thomas.  J.,  Behandlung  des  Urethritis 
mit  rro1»rgol  und  Pikrinsäure  128. 

Thomas,  J.  J.,  Coccidia  oviformia  als 
Ursache  von  Enochenbildung  im 
menschlichen  Grehim  647. 

Thompson  T«  A«,  Bericht  über  d.Lepra 
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in  Neu -Süd -Wales  fUr  das  Jahr 
1897  396;  Lepra  in  Madeira  898. 

ThOBiflOB,  W.  H«9  Chronische  Malaria- 
infection  und  ihre  Behandlung  609. 

Thomson,  W«  J»,  Zehig&hrige  Er- 
fahrung Aber  Typhus  im  Rossevelt- 
Hospital  288. 

Thom.  H,9  Befund  eines  diphtherie- 
fthnlichen  Bacteriums  ai^  granu- 
lirenden  Wunden  270. 

Thombarj  •  F.  J«,  Pflanzliche  Para- 
siten in  Benehung  sur  Ebut  751. 

ThomtoB.  0.9  Tracheotomie  beiDiph- 
therie 248. 

TI1011I0B9  Beulenpestepidemie  in  Ping 
S*Hiang  (China)  868. 

Thresh,  T.  C« •  und  E.  B.  Walter, 
Typhus- Ausbiruch  in  Shoeburyness 
durch  Eammmuscheln  veranlasst 
288. 

TJadoB,  H«9  Desinfection  der  Hebe- 
ammenhftnde  902 ;  Empfänglichkeit 
der  Meerschweinchen  gegen  den 
Erreger  der  Hühnercholera  180. 

Tiehow»  P«  Jm  Actinomykose  in  Russ- 
land 576. 

Tlede.  Mallelhimpfnnff  880. 

Thlerintl«  CeBtralblatt,  Tilgung 
d.  Schweinepest  in  Oesterreich  178. 

WoeheBsehrlfiyBerliBerthieribntl«, 
Bek&mpfünff  der  Maul-  u.  Klauen- 
seuche 718  ;  Bek&mpfunff  der  Tuber- 
kulose unter  den  Uausuiieren  507; 
Verwendnnff  des  Fleisches  und  der 
Milch  tubei^öser  Thiere  494. 

WoebeBsehrlfly  Dentseke  thierint- 
liebe.  Summarischer  Bericht  Aber 
die  E^rffebnisse  der  Untersuchung 
d.  seuchenpathologischen  Institute 
der  Landwirthschaftskammer  f^ 
d.  Prorinz  Sachsen  sur  Erforschung 
der  Maul-  und  Klauenseuche  706; 
Susserin,  Höchster  Rothlau6erum 
176;  Tuberkulose  imter  dem  Bind- 
▼i^  in  d.  Seeqnarantftne- Anstalten 
447. 

BeiL  SBT  Woekengehrlft  für  Thlei^ 
keiUUy  Vorkommen  der  Tuber- 
kulose in  den  Offentl.  Schlachthöfen 
Bayerns  im  Jahre  1898  509. 

TlllBUiBBS,  Operative  Behandlung  der 
tuberkulösen  Spondylitis  429. 

(TlolloBi,  B.,)  Milzbrand  in  Argen- 
tinien 114. 

Tlpseffy  Wirkunff  des  Protargols  beim 
Tripper  des  Auines  128. 

TlMter,  Chromophile  Reaction  Escm- 
BioH*s  und  der  Colibac.  816. 


TlMkler,  A«,  Bekämpfung  derHonds- 
wuth  695. 

Tinoni^  G.y  Bestimmung  des  Im- 
munisirungsvermOgens  d.  Tetanus- 
Antitoxins  durch  cue  Methode  der 
Mischung  in  vitro  197. 

TkatekeBkO)  Ausscheidung  ▼.  Mikro- 
organismen durch  die  (&Ue  757. 

ToBUWCiewBki,  E,  Wachsthum  der 
Tuberkelbacällen  in  kartoffSel- 
haltigen  Nährböden  440. 

ToBimasoll)  Wichtigkeit  d.  Blennor- 
rhoe für  das  Individuum  und  der 
Rasse  97. 

TOBkiB.  km  Jm  Diphtherie  mit  Anti- 
diphtherie-Semm  behandelt  249. 

ToBta.  J.J  Wie  kann  die  Schwind- 
sucht bekämpft  werden?  501. 

TOpfer,  Casmstische  Bemerkungen 
Aber  Diphtherie. 

TOB  TOply,  Br,,  Pestepidemien  d.  Ver- 
gangenheit (662. 

ToWBO,  S.  R^  Verhütung  d.  Blattern 

Trasbot  u.  Hoeard,  DenniEititis  pustu- 
losa contMiosa  554. 

(Tretropy)  Sterilisation  von  Trink- 
wasser 882. 

Trillaty  Farbstoffe  zum  Nachweis  von 
Sickerwässem  888. 

Tripier,  R^  u.  !•  Pavioti  Appendidtis, 
eine  AUgemeininfiBction  751. 

Troili-Pet&nsoB ,  Q..  Saure  Milch 
und  Zähmüch  847.  (L&J. 

TrSster,  Diaenose  des  Milzbrandes 

Troester.  Impfung  gegen  Brustseuche 
der  Pferde  719. 

TrndeaB.  E.  L.^  u.  E.  R.  Baliwüi, 
Herstellung  und  Erfolge  des  Anti- 
tozin*s  für  Tubexkulose  450. 

Tseklgtowitack«  F.,  Agglutination  d. 
rothen  BlutKÖrpercnen  und  ihre 
Ursache  752;  Alterationen  des 
Blutes  bei  Iiqection  von  fremdem 
Serum  u.  Blut,  in  Verbindung  mit 
der  EHBLiGH*schen  Inununitäts- 
theorie  751. 

TsikiliBSky,  Thermophile  Bacterien 
aus  heissen  Quellen  836. 

T«  TsbOBL  C»,  Apparat  zum  Zeichnen 
makroskopischer  Objecto  von  der 
Firma  Leitz  in  Wetslar  872. 

TurbaB,  K^  Beginnende  Lungen- 
tuberkulose und  Eintheilung  der 
Krankheiten  in  Stadien  480; 
Chirurgische  Behandlung  der 
Lungentuberkulose  504. 

Turner,  A«  T«,  Sterblichkeit  an 
Diphtherie   in   den  drei  Haupt- 
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kolonien  Australiens  in  den  letzten 
15  Jahren  215. 
Turner,    A.   T.,    Behandlung    der 
Diphtherie  248. 

Ulileiikiifli,  Demonstration  v.  Lepra- 
prftparaten  385;  Lepra  taberosa 
mit  besonderer  Berflcksichi^pmg 
einer  beginnenden  leprOsen  Hörn- 
hanterkranknng  384. 

ühmAy  SchneUf&rbnng  des  Nkssib*- 
Bchen  DiplokoUras  in  frisohen  und 
nicht  Machen  Präparaten  103. 

Ullmaiui,  Infectionsge&hren  in  den 
Cnrorten  und  S(£utEmaassregeln 
dieselben  752. 


Umlaiif;  K«,  Mittheilungen  aus  der 
K.  K.  ImpfstofPgewinnungsanstalt 
in  Wien  674. 

UnfällTeniekemBgBpraxii,  Verlust 
eines  Auffes  durch  Tripperin- 
fection,  wuuscheinlichdurcn  einen 
Fliegenstich  hervorgerufen  114. 

Unger,  E.,  u.  E«  Portner.  Werth  des 
Harnnfthrbodens  ftb:  die  Typhus- 
diagnose 284. 

Unna.  P«  O».  Befimde  über  Moro- 
kokkus  137;  (Tuberkulinseife430). 

Unterberger,  S.^  Die  Tuberkulose- 
firage  zur  Zeit  des  Congresses  in 
Berlin  vom  24.-27.  Mai  430; 
Sanatorium  ftr  Tuberkulöse  im 
Hause  etc.  430.  (456. 

Urban,  0«,  Trauma  und  Tuberkulose 

UrlMUiOTiei.  P.9  Das  Leprakranken- 
heim beiMemel  392. 

Usolief,  Serumtherapie  bei  der  Pleu- 
ropneumonia  contagiosa  der  Pferde 

Ustredt,  T.9  Bateriolog.  Diphtherie- 
diagnose  und  der  Pseudodiphtherie- 
üoUus  216. 


(Yaillar«!,)    Typhus  in   Cherbourg 

288. 
TalafraMa,  J»,  u.  A.  Raneletü,  Das 

Diphtherietozin  in  seinen  Bezieh- 
ungen zur  Disposition  des  Organis- 
mus 226. 

(Tallet,  A.  L.  IL^)  Tuberkulose  des 
Tibiotarsalffelrakes  430. 

Tälltoy  H«,  Neutralisirende  Eigen- 
schaft der  Galle  toller  Thiere  gegen 
das  Virus  der  Wuthkrankheit  wS ; 
Steigerung  der  Virulenz  in  den  Säf- 
ten überimmuniflirter  Thiere  173. 


Valiin,  E«,  Maasstab  d.  Prophylaxe  in 
den  bacteriologischen  Laboratorien 
861 ;  Prophylaxe  der  Malaria  durch 
Vernichtung  der  Mosquitos  609. 

Valnde,  Bactericide  Wirkung  der 
Thränen  823. 

Vanselow  u.  E«  CiaplewskL  Staphy- 
lokokken der  Lymphe  17,  664. 

Vanselow  u.  M.  Freyer.  Thfttigkeit 
der  Commission  zur  Prüfung  der 
Imp&tofffraffe  668. 

Vaasmer.  6  Falle  von  Utemstuberku- 
losem 

Vai)  €*9  Pest  in  Lorenzo  Marques  338. 

Veasey^  €••  Bacteriologie  der  acuten 
Conjunctivitis,  katamialischen  808. 

Veeder^.  A»,  Bedeutung  d.  Flippen 
und  Wasserversorgung  fttr  die  Ver- 
breitung von  Krankheiten  752. 

Velimeyer.  Pathologie  und  Therapie 
des  Chaiazions  752. 

yan  de  Velde,  A«,  Rotz  bei  einem 
3jfthrigen  Rinde  332. 

yan  de  Velde^  Hm  Wesen  und  Patho- 
genese des  Ealoefiebers  44. 

Verde«  Montenegro.  J*.  Die  Beulen- 
pest 388.  (430. 

(Verkoogen,)  Tuberkulose  des  Hodens 

Yertnn,  Mm  Asterol  als  Antisepticum 
im  Vergleich  zum  Sublimat  904. 

Vicente,  ]EL.Sumpffieber  in  Paris  609. 

(Vidal,  £.,)  Kampf  gesen  die  Lun^n- 
tuberkulose  und  aas  Sanatorium 
«Alice  Fagniez'  in  Hy^es  430. 

Vierordty  0*9  Natur  und  Behandlung 
der  Pneumokokkenempyeme  65. 

Vigerani  u.  Casarini,  Vulvo-vaginitis 
bei  Ejndem  111. 

ViUaret,  Hygienische  Nothwendiffkeit 
einer  durchgreifenden  Fleiscnbe- 
schau  832. 

Vincent)  H«,  Bacteriologische  Unter- 
suchungen über  Angina mitspindel- 
f&rmigen  Bacülen  550. 

(VineenC  L,,)  Tuberkulose  in  der  Ma- 
rine 430. 

(VineenB,  F«^)  Metastatische  puerpe- 
rale Panophthalmie  13. 

Vineenst,  Antitoxische  Eigenschaf  ben 
der  Galle  eines  Tetanikers  197. 

Viqnerat)  Beitrag  zur  Tuberkulin- 
frage  442;  (Tuberkulose  und  ihre 
Behandlung  430 ;  Zum  Studium  der 
Tuberkulose  480). 

Virvinj  0»,  Bacteriolog.  Diagnose  der 
Diphtherie  215. 

Vitale,  F.,  Beitrag  zur  Gelbfieber-Dis- 
cussion  535. 
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Tltner,  C«,  Stadinm  der  Serotherapie 
bei  der  Syphilis  519. 

Tinlleiimter,  P«,  Elmisdie  und  bac- 
teriolog.  Diajgfnose  der  Diphtherie 
im  Hospital  in  Lausanne  215. 

Togos,  0«,  u.  W.  SoUtz.  Bek&mpfung 
des  Rothlauft  der  Sohweine  176. 

Yogi  u.  Würdlnger.  Verbreitung  der 
ansteckenden  Qeschleohtskraiik- 
heiten  etc.  u.  über  Therapie  der 
Gonorrhoe  128. 

Yogt,  Zur  KenntnisB  der  Lebensbedin- 
gungen des  Spirillum  volutans  562. 

Jom/Jn»y  Bericht  Aber  die  im  Jahre 
1898  erschienenen  Schriften  ttber 
die  Schutspockenimpfung  678;  Er- 
widerung auf  obiffe  Antwort  des 
Herrn  Dr.  Bönre  662. 

Toit)  0.  R*9  Untersuchungen  ttber 
Leprabac.  in  den  Orsanen  eines 
5  Wochen  alten  Kindes  lepröser 
Eltern  874. 

Yolland,  Art  der  Ansteckung  mit 
Tuberkulose  491. 

Yollmer,  E..  (Kinderheüst&tten  in 
Sool-  und  Seebftdem  und  ihre  Be- 
deutung im  E[ampfe  ffegen  die  Tu- 
berkulose 481);  Verbreitung  an- 
steckender Krankheiten  durcn  den 
Schulbesuch  752. 

Yoorkees,  J.  B.,  Puerperale 


behandelt  mit  Antistreptokol 

Serum  u.  Unguentum  GbbdA 
YOmer.  H»,  Primäre  gonorrhoische 

Yagmitis  104. 
Ynillemlii«  F»  Si>ecifische  Arten  des 

Pilzes  aer  FityiiasiB  yersicolor  589. 


W aee^  €«,  Tetanus  mit  Tetonusanti- 
tozin  behandelt  191. 

Wagoner,  0«  W.,  Tetanus  mit  Teta- 
nusantitozin  und  Carbols&ure  be- 
handelt 201. 

Walbel^  Meningitis  tubercplosa,  trau- 
matischer oktal  oder  nicht?  474. 

Walkdesi  H^  Toxische  Producte  des 
Mehlthaues  600. 

Walker,  !••  üeber  Diphtherie  244. 

Wallgren,  !••  Experimente  ttber  peri- 
toneale Infection  mit  Streptok.  22; 
l^husinfection  einer  Ovfluialcjste 
806. 

WallmaiiH,  E«.  Erkennung  d.  Tuber- 
kulose mittels  R5»TGBir*s  Durch- 
leuchtung 484. 

Walsk)  J.J  Die  thermische  Behandlung 
der  Gonorrhoe  127. 


(Walter,)  Statistischer  Beitrag  rar 
croupGsen  Pneumonie  54. 

Walther  u.  Sehloflamaiiii,  Neue  Yer- 
wendungsarten  des  Formaldchyds 
zur  Wohnungsdesinfection  9S9. 

Wals.  K»,  Die  sog.  bactericide  Si^- 
schaft  des  Blutserums  u.  ftbsr  ihre 
Besiehungen  zu  Assimilatonsvor- 
gftngen  und  zu  osmotiscken  Stö- 
rungen 764;  Erwiderung  auf  H. 
BuGHifEB*s  Artikel:  .hatOrliche 
Schutzeinrichtungen  dei  Organis- 
mus etc.  *  792 ;  Ueber  die  angebliche 
bactericide  Eigenschaß  des  Blut- 
serums 752. 

Warbnrg,  TyphOse  Pleurftis  802. 

Warbnrg,  F^  Bacteriurie  583. 

Warden^  A«  A.,  Behandlung  d.  Puer- 
perahnfection  26. 

WaneliawBky;  IL,  Gömplicationen 
nach  Iiyection  des  Diphtherieheil- 
serums 215. 

WartUii,  A.  S.,  Statistik  Ton  50  Au- 
topsien über  tuberkulöse  Gegen- 
stftnde  481 ;  ungewöhnlich  looali- 
sirte  tuberkulös«  Affectionen  479. 

Washboum,  F.  W«,  Pathologie  der 
ulcerativen  Endocarditis  34. 

WassermaiiH,  A«,  Bemerkunjron  zum 
Artikel  des  Herrn  Sihokr  37. 

Waasermanii.  M,,  Pneumokokken- 
schutcstoffe  56. 

(Weayer,  9.  H,.)  Durch  badllftre 
Impfung  Uastuch  erzeugte  Leber- 
cirrhose  beim  Meerschweinchen 
752.  (556. 

Weber,  A«,  Aetiologie  der  Krebspest 

Weber,  F.,  Yeterinftrpolizeiliche  Be- 
k&mpfunffder  Tuberkulose  507. 

Weber,  'S*,  Wirksamkeit  des  Protar- 
gols  in  einem  Falle  yonBlennorrhoe 
128. 

Wehmer,  C,  Ueber  einige  neue  Asper- 
gillusarten  586. 

Weiehselbaiim,  A«,  Epidemiologie. 
Aus :  Handbuch  der  Hygiene,  redig. 
von  Dr.  Wbtl  5. 

Weiehselbaiiiii,  A«,  H«  Albre«1it|  A. 
OhOB.  üeber  Pest  858. 

(Welgen,  €.,)  Zur  Theorie  der  Anti- 
toxinimmunitftt  752. 

Weil.  B»,  Biologie  der  Milzbrandba- 
cillen  145;  Einfluss  localer  Blut- 
entziehungen auf  Entzündungen 
752. 

(t.  Weismayer,  A«  R.^  Verhütung 
d.  Infectionsge&hr  in  Heilanstalten 
und  Curorten  481. 
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Weist,  Ito,  Aetiologische  Behandlmig 
der  Blennoniioe  128. 

Weif»,  K«,  Gonorrhoische  Gelenkaffec- 
tionen  96. 

Weissenfeid,  Bacterien  in  der  Batter 
u.  einigen  anderen  Milchproducten 
847. 

Welander,  E»,  Frotargol  als  Prophy- 
lacticnm  gegen.  Gonorrhoe  12o. 

Welek,W.M..MildeFormd.Blatliem; 
ihre  Symptome  und  DisAnose  677. 

Weleke,  £•,  Nene  Methode  der  Geissei- 
f&rbnng  864. 

Wells,  £«  F«,  Pnemnoniefri^  55. 

Weimer,  0»,  Kesoltate  des  Diphtherie- 
heilsemms  am  Einderspital  in  Zü- 
rich 248. 

WeresekairliM  Frotargol  128. 

Werigo,  B«,  u.  L«  Jegmnow,  Verlauf 
der  Hühnercholera  bei  Kaninchen 
auf  Grund  mikroskopischer  Unter- 
suchunffen  180. 

Werner,  Tetanus  mit  Bbbbing's  Anti- 
toxin behandelt  199. 

Wertheim,  E«,  Der  Gonokokkus  auf 
künstlichem  Nährboden  98. 

Werlheimber,  T«,  Ichthyoltherapie 
der  Tuberkulose  504. 

(Wertiier,  J.,)  Diagnose  der  Gonor- 
rhoe u.  ihrer  Gomplicationen  beim 
Manne  105. 

Wesbrook,  F.  F^  u.  L«  B«  Wilson. 
Bericht  über  me  Dia^ose  bei  20 
tollwuthverd&chtigen  F&llen  693. 

Wester.  J«,  Impfung  gegen  Schweine- 
rothlauf  na<m  der  Methode  Lobxhs 
175. 

Westphal,  Wassermann  u.  MallLoff, 
üeber  den  infectiösen  Charakter 
und  Zusammenhang  von  acutem 
Gelenkrheumatismus  u.  Chorea  85. 

Westpfalü,  A«,  Histologische  Unter- 
suchung des  Nervensystems  eines 
Falles  von  Lepra  885. 

Wetterer,  J.,  GeneraJisirte  Yaccine- 
emption  670. 

Wetsel,  Blennorrhoische  Sehnenschei- 
denentsündung  120;  üeber  d.Pe8t 
870. 

Wexe,  F.,  Normale  u.  pathologische 
Histologie  der  Rachentonsille  4SI. 

Wex^  Beobachtungen  über  Impferfolg 
671. 

Weyl,  B.«  Staphylok.-Pneumonien  42. 

Weyl,  Tn.«  Keimfreies  Trinkwasser 
mittels  Ozon  837. 

(Wbipple,  G.  €••)  Mikroskopie  des 
Trinkwassers  832. 


Wkite,  €•  J.,  Staphylokokkus  b.  Haut- 
krenldieiten  38. 

(White,  F.  W^)  Culturen  t.  Blut  bei 
Septik&mie,  rneumonie  etc.  14. 

White,  F«  W»,  Blutuntersuchungen 
bei  Beptikfimie)  Pneumonie,  Menin- 
gitis u.  chronischer  Krankheit  805. 

(Whiüiu)  W«,  Pneumonie  55. 

Wieherkieiriei ,  (Coigunctiyaldiph- 
therie  mit  leichtem  Verlaufe  216); 
Erfikhrungen  über  d.  Protargol  128. 

Widal  u  Lesn^,  Iiyectionen  in  die 
Ifilz,  Leber  u.  Knodienmark  752. 

Wieling,  Pneumokok.  als  Erreger 
acuter  Peritonitis  55. 

Wilde  •  L«,  SeptikSmie  behandelt  mit 
Anustreptokokkenserum  25. 

Wilhelm,  B.,  Tollwuth£aIl  bei  einem 
Pferde  684. 

Willielmi,  A,«  Aetiolo£[ie  der  Nabel- 
venenentzündung  bei  KfiJbem  824. 

Willaoh,  Bekämpfung  der  Geflügel- 
cholera 188. 

WUle,  Y.,  Epidemische  Neuralgie815. 


Willerding, 

554. 

(Williams,  U.  ü.,)  Handbuch  der 
Bacteriologie  2. 

Williams,  0«,  Tuberkulose  in  der 
MUch  431. 

Williams,  T«.  u.  H.  Horoeks,  Be- 
handlung aer  Lungentuberkulose 
mit  Antituberkulose-Serum  451. 

WiUiamson,  A.  M«,  Actinomycosis  im 
Kuheuter  576. 

Wingerolh,  E^  Behandlung  eitriger 
Augen-  u.  Thrftnensackanectionen 
mit  Protargol  25. 

Winekler,  Verbreitung  der  Maul-  u. 
Klauenseuche  durch  Sammel- 
molkereien etc.  712. 

Winkler ,  E.,  Zur  Frage  der  Alkohol- 
desinfection  944. 

Winter,  Impf^ersuche  mitSeraphthin 
etc.  710. 

Winter,  J»,  Augentuberkulose  bei 
einer  Kuh  484;  Beitrag  zur  Frage 
der  Tuberkulose  der  Mandeln  484. 

Winterberg,  H.^  Tyvhusaffglutinin  u. 
die  agglutinirenae  Substanz  der 
Typhusbacillen  288. 

Wintemitz,  M.  A«,  Erkrankungen  d. 
Nieren  bei  Typhus  307. 

Wintgen,  M«,  Formaldehydgehalt  d. 
Luft  910;  Nachwort  zur  Formal- 
dehydbestimmung in  der  Luft  911. 

Wirgin,  G.,  Studien  über  Zimmerdes- 
infection  935. 
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(Winlen)  Die  Schweinepest  180. 

Witte,  F.,  Pathologie  der  gonor- 
rhoischen Epididymitis  112. 

Wittiek,  H.,  IVphusdiAgnoBe  durch 
cnltorellen   Nachweis    auf  Ham- 

C'  tinen&hrboden  286. 
ttm^  A.  S«,  Bacteriologie  der 
rheumatischen     und    verwandter 
Krankheiten  753. 

WokenlnSy  H«,  (Acute,  infectiOse 
Polyneuritis  758);  Polyneuritis 
acuta  infectiosa  88. 

Wolf.  H.,  Zur  Klinik  der  Kleinhirn- 
tuberkel  432. 

Wolf,  L.,  Einfluss  des  Wasserffehaltes 
der  Nährboden  auf  das  Wadisthum 
der  Bacterien  781. 

Wolf,  S«,  Beitrftffe  zur  Lehre  der 
Agglutination  etc.  818. 

Wolff,  E^  Bedeutunff  d.  Verzweigung 
für  die  Systematu;  der  Bacterien 
724. 

Wolff,  Elise,  Zur  präciseren  u.  leich- 
teren AusfUirung  einiger  F&rbe- 
methoden  868. 

Wolff,  L«,  Weiteres  über  Katheter- 
sterilisation mit  Glycerin  944. 

Wolffberg.  L«,  Protarffol  bei  Oph- 
thalmoblennorrhoe 128. 

Woltemas,  G*«  Pocken  und  Pocken- 
impfung 67ö. 

Wood,  F.  C««  Puerperal-lnfection  mit 
dem  BaciUus  aSrogenes  capsulatus 
531. 

Woodson,  B.  S«,  Behandlung  von 
Lepra  durch  antivenenOses  Serum 
von  Calkiettb  400;  Blattem- 
epidemie  im  Bezirk  Holguin  auf 
Guba  676. 

Woodward,  W«  €•,  Unfälle  bei  Pocken- 
impfung 668. 

WoolLMot,  J«  J«,  Diphtheritische 
Paralyse  bei  mit  Antitoxin  behan- 
delten F&Uen  248. 

Wooten,  J«  S»,  Acute  gonorrhoeische 
Meningitis  97. 

Wright,  A«  E»,  u.  0*  Lamb,  Beobach- 
tungen über  die  Fri^  des  Ein- 
flusses des  Aggiutinins  bei  inficirten 
Organismen  772. 

Wright.  F,  W»,  Verhütung  anstecken- 
der Krankheiten  861. 

Wri|[lit.  J.  H.,  Anwendung  farbiger 
Lichtschirme  bei  der  Photomil^- 
ffraphie  861. 

Wi^lit,  J.  H«,  und  L.  S.  Brown, 
Photographien  d.  Malariaparasiten 


Wrig;kt,  J,  M.,  Malleln  kein  Heil- 
mittel gegen  Rotz  880. 
Wr^blewMi,    BücmncB'scher    Hefe- 

Sresssaft  y84. 
ienweber,  Tetanus  traumaticus 
mit  Antitoxin  behandelt  198. 
Wunderlich,  O*.  Misserfolge  d.  opera- 
tiven Behandlung  der  Bauchfell- 
tuberkulose 470. 
Wjnkoir,  im  A«,  Nord-See-Sanatorien 
für  Lungenschwindsüchtige  482. 


YamagiTa,  K»,  Kenntniss  der  Kakke 

697. 
Yergin,     Beulenpest    in    Nhatrang 

(Annam)  867. 
de  Toanna,  A*.  Tetanus  mit  Antitoxin 

behandelt  201. 
Yokote,  T«,  Darstellung  von  Nfihragar 

878.  (128. 

TouBumg,  Hu  G«,  Acute  Gonorrhoe 


Zabolotnr,  Die  Pest  in  der  fieUichen 
Mongolei  868. 

ZaokariaflL  0^  Moschuspils  601. 

Zagato.  F.,  Diphtheriesenun  per  os 
veraoreicht  252. 

Zahn,  Wohnunffsdesinfection  861. 

T.  Zander,  W.,  %ur  Frage  der  Erblich- 
keit der  Tuberkulose  488. 

Zanoni,  G«,  Antituberkulüse  Semm- 
therapie  etc.  482;  Mikrobien- Asso- 
ciationen in  der  Lungentuberku- 
lose 464. 

ZargaroffaBlutreaction  b.  experimoi- 
teUem  Tetanus  198. 

Zeehnisen,  H«,  Klinische  Beobach- 
tungen über  nicht  diphtheritisdie 
An^na  41. 

Zeese,  W«,  Beitrag  zur  Tuberkulose- 
statistä  432. 

Zettnow,  E«,  Geisselflürbung  bei  Bac- 
terien 867;  Naohtirag  xur  Arbeit 
«Qeisselfärbungbeil^terien*  870; 
BoKAirowsKi's  F&rbung  bei  Bac- 
terien 861. 

Ziegenbein,  Immunit&t  gegen  Maol- 
und  Klauenseuche  711. 

Ziemke ,  E«,  H&matom  der  weichen 
Himnftute  beim  Milzbrand  des  Men- 
schen 163. 

Zierler,  F.,  Beziehung  des  BacUlus 
implexus  ZnmBiuinr  zum  Bac 
subtilis  CoHK  726. 
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Zierler,  Fr«  Em  Bacteriolg.üntenuch-  rhoe- Kokken  in  der  Prophylaxe 

un^en  über  Oan^prän  der  Zahnpnlpa  der  Blennorrhoe  126. 

549.  Znpttia,  Erffebnisse   der  Fesiexpe- 

T«B  ZtjTerdeii.  J«,  Boii  onter  den  dition  nach  Eisiba  1897-98  369. 

Pferden  der  Üirechter  TramgeseU-  Znpnik,  L«,  Aetiologie  der  ej^idemi- 
schalt  831.  sehen  Gerebrospinalmeningitis  74; 

Zlmmermaiui.  Erkrankungen  mit  h&-  Subcutane  Gehimiigectionen   bei 

morrhagischer  Diathese  806.  Tetanus  202 ;  (Aetiologie  der  Diph- 

Zira,  Behandlung  der  Hypopyon-Ke-  therie  216.) 

ratitis  14. .  (Zttm,  F.  A.^  BoBNA*8che  Pferde- 

ZtroUa,  0«9  Untersuchung  auf  Gonor-  krankheit  83. 


Sach-Register 


[Die  in  (  )  gesetzten  Seitenzahlen  beziehen  sich  aof  Arbeiten, 
die  ohne  Referat  nur  im  LiteratiurerzeichnisBe  angeftlhxt  aincL] 


AalblutBenim,  Immanitftt  ^gen  794. 

Abdominaltyphus  mit  Meningitis  se- 
rosa 305. 

Abscess,  periarticulfirer,  mit  Gono- 
kokkenbefimd  117. 

—  der  Thyreoidea  b.  Typhus,  Typhus- 
bac.  enthaltend  806. 

— ,  tonsillarer  u.  drcumtonsillarer  10. 
Abscesse,  gonorrhoische,  ohne  üre- 
thral-Gonorrhoe  112. 

—  der  Prostata  bei  Gonorrhoe  113. 
Absorption  der  Gozgnnctiya  für  d.  Con- 

taffien  d.  Tollwuth  u.  d.  Rotzes  823. 
AbtOdttmg  des  Conta^ums  der  Maul- 

u.  Klauenseuche  im  Dünger  u.  in 

TiefistaUen  709. 
Abwasserbeseitigung  und  -reinigung 

in  einigen  englischen  Städten  841. 
Actinomyces  571-576. 
Addnomycesgruppe  573. 
Actinomyceten  und  die  ihr  verwandten 

Bacterien  376. 
Actinomycosis  anorectalis  575. 

—  cervico&cialis  574. 

—  coigunctivalis  574. 

—  musculorum  suis  576. 
Actinomykose  des  Blinddarms  575. 
— ähnliche     ECautaffectionen    eines 

Stieres  569. 
— ,  Behandlung  mit  Jodkalium  576. 

—  mit  Jodpitearaten  575. 

—  bei  einer  K!uh  576. 
Schafen  576. 

—  der  Lunge  und  Pleura  572. 

—  des  Hodens  571. 

—  im  Kuheuter  576. 
Sch&delinnem  575. 

—  in  Russland  576. 

—,  menschliche,  Gasuistik  ders.  576. 
—,  wahre  und  fidsche  576. 
acute  Meningitis,  Lumbalpunction  bei 
ders.  59. 


acuter  Gelenkrheumatismus  u.  Chorea 
85, 86.  (654. 

Adelea  ovata,  Entwicklungsgang  von 

Adenombildung,  multiple,  in  den  Lon- 
gen der  Schafe  648. 

Afirobiosis  u.  Pathogenität  d.  Tetanus- 
bacillus  191. 

Affectionen  des  Respirationsapparates 
beim  Ileotyphus  801. 

Affen,  malanaähnlicher  Bluiparaait 
ders.  632. 

Agglutination  als  Hilfinnittel  d.  DüEb- 
renzirung  der  Coli-  und  Proteus- 
ffruppe  818. 

—  bei  Typhus  288-296. 

—  der  rotaen  Blutkörperchen  o.  ihre 
Ursache  752. 

—  des  Milzbrandbacillus  im  mensch- 
lichen Blute  150. 

Tetanusbadllus  197. 

—  durch  Eztract  der  EiweiasdrOfleTon 
Heliz  pomatia  774. 

— ,  Theorie  ders.  778. 

—  u.  Lösung  rother  Blutkörperchen 
im  Serum  774. 

Ag^utinine,  chemisch  bestimmte  774. 
— ,  Einfluss  ders.  auf  die  inficirenden 

Mikroorganismen  772. 
-—  u.  Lysine  bei  Milzbrand,  Bezieh- 

un^[en  ders.  151. 
agglutinirende  Substanzen  bei  der  Li- 

fection  mitBadllus  aßrogenee  531. 

—  Wirkung  des  Blutes  normaler  und 
hungenäer  Kaninchen  auf  Typhos- 
bac.287. 

der  Blutsera  auf  die  Spermato- 
zoon 776. 

Akroleln,  antibacterieUer  Werth  dess. 
948. 

Albuminurie  bei  Gonorrhoe  117. 

AleuronathersteUung  zur  Eitererzea- 
gnngSOS. 
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Alexine  771. 

Alexin -Extraction    aus    Kaninchen- 

leukocyten  mittels  des  Blntserams 

anderer  Thiere  767. 
Alkohol  als  Desinfidens  901. 

der  Haut  und  Hftnde  901. 

AlkoholdesinfiBction  944. 
Allgemeine  Morphologie  und  Biologie 

der    Mikroorganismen,    Literatur 

722-786. 

—  M7kopathologie,Literatur737-821. 
Allgemeines  Aber  Protoxote  650-656. 
AUgemeininfection  durch  Baeterium 

COU822. 

—  mit  Influensabacülen  274. 
Alterationen  des  Blutes  bei  Izgection 

von  fremdem  Serum  und  Blut,  in 

Verbindung  mit  der  EHUjGH'sohen 

Immunitfttstheorie  751. 
Alunmol,  ^npilkologische  Verwendung 
Amoeba  cmaria  646.  [dess.  128. 

Amöben,  Fortpflanzung  ders.  652. 
— ,  ünterscheiaung  ders.  von  EOrper- 

seilen  651. 
Amöbenbefund  bei  multiplen  Leber- 

abscessen  647. 
anaSrobiotische  Bacterien,  Cultur  in 
flüssigen  Medien  ohne  Anwen- 
dung von  Gkwen  860. 
,  Züchtung  ders.  876. 

—  Märoorgamsmen,  Technik  der 
Chütur  ders.  877. 

—  Spaltpilse  als  Errefferv.  Infections- 
krankheiten  des  Menschen  und  der 
Thiere  799. 

Analgonorrhoe  118. 

Anaemia  perniciosa  infectiosa    oder 

.Surra*  bei  Pferden   in  Nieder- 

Iftndisch-Indien  641. 
Anatomie,  {»athologiBche,  u.  Bacterio- 

logie  des  Delirium  acutum  745. 
ange^me  Tuberkulose  bei  Kftlbchen 

einem  Kinde  481.         [503. 

beim  Kalbe  483. 

Angina  mit  Bacülus  fnsiformis  550. 
— ,  acute  mit  Mikrok.  tetragenus  48. 
— ,  nicht  diphtheritische  41. 

—  u.  acuter  Gelenkrheumatismus  806. 
— ,  Incubationsdauer  ders.  41. 

— Streptok.  42. 

Anginakranke,  Isolirung  ders.  810. 

Anginen  im  Kindesalter  748. 

Anopheles  claviger,  Halbmonde  des 
Malariaparas.  in  dems.  620. 

,  Tertianaparasiten  in  dems.  617. 

ansteckende  Krankheiten,  Verbrei- 
tung durch  den  Schulbesuch 
752. 


ansteckende  Krankheiten,  Verhfltung 
ders.  861. 

Ansteckung  mit  Tuberkulose  491. 

Ansteckungsffthigkeit  der  vom  Men- 
schen und  vom  Rinde  stammenden 
Tuberkelmassen  f&r  die  Hansthiere 
492. 

—  der  Schwindsucht,  geschichtliche 
Bemerkungen  415. 

Antagonismus    swischen    Baeterium 
coli  u.  anderen  Bacterien  820. 

IVphus  und  Tuberkulose  448. 

Anthraxbacillen  und  der  Anthrax- 
Vaccin  172.  (943. 

antibacterieller  Werth  des  Akroleln 
Antidiphtherieserum  206,  227-253. 
— ,  Einfluss  auf  d.  Diphtheriegift  227. 

—  per  OS,  Heilwirkung  210. 
u.  per  rectum  su  therapeu- 
tischen Zwecken  234. 

—  -Behandlung  bei  Ozaena  212. 
antidiphtherisjches  Serum,  Globulin  u. 

Albumin  dess.  281. 

Antikörper  des  Labenzyms  770. 

Antimilzbrandserum  zur  Immuni- 
sirung  der  Thiere  158. 

antiparasitäre  Heihneihoden  beiHam- 
Töhrenblennorrhoe  128. 

.AntiphthisicserumT.R.*  bei  Lungen- 
tuberkulosebehandlung 451. 

Antipneumokokkenserum  y.  Panb  57. 

Antipneumonieserum  Panx  58. 

Antisepsis  947. 

—,  Beobachtungen  und  Experimente 
über  die  Grundlage  der  901. 

— ,  geeignete  946. 

— ,  subjective,  Einfluss  auf  dasWochen- 
bett  901.  (855. 

—  und  Asepsis  bei  Augenoperationen 
antiseptische  Kraft  des  Jodoforms  943. 

—  Wirkung  des  Salicyldehyd  und 
Benzoesäure- Anhydrid  946. 

Antiseptik  in  der  Augenheilkunde  822. 
Antistreptokokkenserum  7,  24,  26. 

—  bei  der  Behandlung  primftrer  vene- 

rischer G^eschi^ELre  521. 

Blattern  10. 

Endocarditis  26. 

Endocarditis  ulcerosa  12. 

Erysipel  11. 

Puerperalfieber  7.  (26. 

Puerperäiseptikftmie  8,  11,  25, 

Septikftmiemfection  25. 

Streptokokkeninfection  26. 

en  mceröse  Endocarditis  9. 


— Therapie  2». 

AntitetanolysinwirkungaufrotheBlut- 
körperchen  196. 
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Antitetaimasemm  bei  Tetaniu  201. 

als  Heilmittel  203. 

Antitoxin,  Statistik  251. 

—  bei  Taberkulose,  Heratellnng  und 
Wirknnff  4ö0. 

— ,  Yorhandensein  im  Blut  normaler 
Thiere  206.  (199. 

—  BiHBiNG  bei  Tetanus  traumaticuB 
Antitoxinbebandlunff,  Auftreten  diph- 

theritiBcher  ParalyBe  248. 
Antitoxine,  Natur  ders.  742. 
Antitoxinfrage  208. 
Antitoxinimmunitäi,  Theorie  d.,  einige 

neuere  Arbeiten  hierzu  752. 
Antitoxinwirkung  798. 
antitoxische  Eigenschaften  der  Qalle 

eines  Tetanikers  197. 

—  Wirkung  des  Garmins  798. 
Antituberkuioseserum,  Behandlung  bei 

Tuberkulose  451. 

«Antituberkuloseserum  TR«  451. 

Antityphusextract  cur  Typhusbehand- 

Antityphusvaccine  296.        Jlung  297. 

Aorta,  Tuberkulose  ders.  408. 

Aphthenseuche,  sporadiBche  712. 

Aplösporidien,  neue  Ordnung  d.Sporo- 
10^656. 

Apparat  zum  Zeichnen  makrosko- 
pischer Objecte  872. 

—  zur  Entnahme  von  Wasser  zu  bac- 
teriologischen  Zwecken  882. 

Apparate,  neue  laborator.,  I.  Wasser- 
stofferzeujg^.  11.  Kinfacher  Apparat 
zum  FUtriren  durch  einen  Fastbub- 
CHAMinBLAin)- Filter.  IQ.  Batterie 
von  Krügen  zum  Waschen  von 
Proben  853. 

Appendioitiden^acierioloeie  ders.81 1 . 

Appendicitis,  Allgemeiniiaeotion  751. 

—,  Pathogenese  ders.  820. 

Arachniden,  Insecten  u.  Myriapoden 
als  Zwischenträger  ansteckender 
Krankheiten  641. 

Argentamin,  bactericide  u.  Tiefenein- 
wirkung dess.  127. 

Argentum  coUoidale,  Wirkung  dess. 
bei  einem  an  Milzbrand  erkrankten 
Rinde  169.  (126. 

Argentumkatarrh  der  Neugeborenen 

Argonin  in  der  Behandlung  der  Gonor- 
rhoe 128. 

Abohson  u.  Philup*8  Methode  u.  ihre 
Anwendung  auf  Malariablut  606. 

Arsen,  biologische  Methode  der  Prü- 
fang  auf  dass.  mittels  Schimmel- 
piken 583. 

Artenconstanz  der  Bacterien  u.  Des- 
cendenztiieorie  725. 


artesische  Brunnen,  bacterioL  Unter- 

gachung  den.  831.  (748. 

Arthritis,  acute,  infectiöee  u.  GellulitiB 

—  blennorrhagica  bei  einem  Neuge- 
borenen 119. 

»  gonorrhoica  119, 120, 129. 

—  u.  Gtonorrhoe  119. 

Periarthritis     purulenta     mit 

Staphylok.  11. 
Arthropoden  u.  Malaria  619. 
artifideUes  Tuberkulin  447.         (428. 
Arzneibehandlung    der   Tuberkolose 
Asepsis  bei  Laparotomien,    Experi- 
mente zur  926. 

—  u.  Antisepsis  in  d.  Gynäkologie  947. 
aseptische  Mittel,  VeryoUkommnnng 

ders.  858.  (827. 

—  Operationswunden,  Bacterien  ders. 
Aspergillus  fumiflatns  bei  den  Haus- 

thieren  und  in  den  Eiern  579. 

in  Lungencayeme  bei  Diabetes 

586. 

— Mykosen,  experimentelle  Unter- 
suchungen 584. 

Aspergillusarten,  neue  586. 

Aspirationspneumonien  811. 

Asterol  als  Antisepticum  im  Vergleich 
zum  Sublimat  904. 

Aetiologie  t.  Beri-Beri,  unzureichende 
Em&hrung  697. 

—  der  DjTsenterie  312. 

epidemischen  Bindehautemtriln- 

dung  544. 

—  des  gelben  Fiebers  538. 

—  der  gjmuinen  Rhinitis  fibrinosa  257. 

—  von  Haemochromatosis  und  pemi- 
ciOser  Anfanie  787. 

—  der  infectiösen  Cystitis  818. 

—  des  Krebses  816. 
•—  der  Leukftmie  638. 

—  des  Malariafiebers  608. 

—  derNabelyenenentsfindungbeiKiLl- 

bem324. 
Ruhr  645,  827. 

—  des  Schwarzwasserfieben  625. 

—  U.Behandlung  der  Sommerdiarrhoe 

bei  Kindern  747. 

Diagpose    der    Cerebrospinal- 

meningitis,  Feststellung  den. 
mittels  Lumbalpnnction  82. 

gehäuftes  Auftraten  der  Polio- 
myelitis anterior  acuta  inlui- 
tum815. 

Pathogenese  d.  Pneumonie  61. 

Therapie  der  Streptokokken- 

infection  14. 

vorbeugende  Hygiene  bei  Beri- 
Beri  697. 
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AetiologiBche  Bedeatnng   des  Diph- 
iheriebac.  365. 

Loeffler*8chen    Diphtherie- 

bacillus  258. 
AetEschorfe  756. 
Auge,  Lepra  dess.  882. 
Augen,  prophylactiBche  Desinfection 

ders.  809. 
Augen-  u.  ThränenBackaffeotionen  mit 

Protargol  behandelt  14. 
Augencomplicationen  b.  Typhus  278. 
Augendiphtherie  252. 
Augeneiterung    der    Neugeborenen, 

Diagnose  und  Therapie  114. 
A  ugenentsündunff, eitrige,  bei  Kindern 

mit  Protargol   und  Argonie  be- 
handelt 128. 
Augenkatarrhe  809. 
Augenoperationen,    Antisepsis     und 

Asepsis  bei  855.  (129. 

Augenmpi>er  mit  Calomel  behandelt 
Augentnberkulose  bei  einer  Kdh  484. 
Aussats  in  Palästina  894. 
Aussätzigen -Asyl    ,  Jesus  Hilfe*  bei 

Jeruralem  894. 
Ausscheidung  d.  Phosphate  durch  den 

Harn  bei  Malariafiebem  628. 
Austern  und  Typhusbadllen  309. 
Austilgung  der  Blennorrhoe  125. 
Autopsien,  50,  von  Tuberkulose  481. 
Autotransfusion  und  Prophylaxe  bei 

Lungentuberkulose  508.         (815. 
Azoturie  und  Intoxioations-yortarftge 

Saoilu's  Methode  bei  Behandlung  ▼. 
Tetanus  208. 

Bacillen  bei  acutem  Delirium  551. 

Diabetes  552. 

Diphtherie  der  Thiere  270-71. 

— ,  Bewegung  ders.  durch  den  elek- 
trischen Strom  736. 

—  bei  Gkuq[>hlegmone  540-542. 

Keuchhusten  546-547. 

infectiOser  Lymphadenie  551. 

Noma  539-540. 

der  septischen  Pneumonie  der 

K&lber554. 

—  der  Tuberkulose  des  Menschen,  der 

Säugethiere,  des  Geflügels,  der 
Kaltblüter  485,  486. 

menschlichen  Tuberkulose   in 

Fischen  487. 

—  bei  Ulcus  moDe  520-521. 
Bacillengruppe   des   Bacterium   coli 

commune,  Literatur  312-814. 

—  der  Septikftmie  haemorrhagica,  Li- 
teratur 178-186. 


Bacillus  der  Atmungsorgane  u.  seine 
Beüehunff  zum  PraiFFm'schen 
Bacillus  272. 

Bubonenpest,  Literatur  334  bis 

370. 

—  Ton  Fbisoh  bei  Hypertrophie  der 
Bachentonsillen  527. 

— -  des  gelben  Fiebers  533-588. 

—  der  Hundestaupe  554-555. 
Krebspest  556-557. 

—  des  malignen  Oedems  170. 

—  der     Meerschweinchenseptikftmie 

553. 
Pseudotuberkulose  515-517. 

—  aus  dem  Körper  eines  Recurrens- 
kranken  562. 

—  der  Seekalbseptik&mie  556. 

—  aSrogenes  capsulatus,  Befund  dess. 

in    6   todlich   yerlaufenen 
Krankheitsfällen  531. 
,  Infection  durch  dens.  531. 

—  aSrophilus  551. 

—  capsulatus  85. 

—  chromogenes,  neuer  835. 

—  coli  b.  BuGHT^scher  Krankheit  321. 

—  diptheroideus  vulneris  270. 

—  enteritidis  546. 

sporogenes  bei  acuter  Diar- 
rhoe 546. 

—  &ecalis  alcaligenes  550. 

—  fnsiformis  550. 

—  gangraenae  pulpae  548-549. 

—  ha8tilis549. 

—  icteroides.  (Erwiderung  gegen  Dr. 
Sasabblli^  534^ 

u.  Bacillus  cnolerae  suis  587. 

sein  Toxin  535. 

—  implexus  Ztmuebmann  und  Bacillus 
subtilis  Ck)HH  726. 

—  lactis  afoogenes  533. 

—  mucosus  tenax  528. 

—  pseudotuberkulosis ,    Verbreitung 
dess.  515. 

—  pyocyaneus  522-526. 

,  Mechanismus    der    Immunit&t 

gegen  dens.  523. 

,  pathogene  Wirkung  dess.  522. 

un  Wasser  526. 

—  pyognes  cloacinus  553. 

—  subtilis  CoBN  und  Bac.  implexus 
ZnofSBiuinr  726. 

—  typhi  im  Wasser  u.  anderen  Sub- 

stanzen 309. 

u.  Bac.  coli  commun.,  Verhalten 

ders.  zu  den  bactericiden  ^jT^n- 
schaften  d.  Kaninchenblutes  2»B. 

^.  —  murium  552. 

Bacteriaceae  722. 
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bacteridde  Eigenschaft  des  Blutserunui 
etc.  764. 

—  Fähigkeit  und  Giftigkeit  der  drei 
isomeren  Kresole  u.  des  Phenols  945. 

—  Kraft  der  Leukocytenstoffe  760. 

—  Wirkung  des  Exäracts  einer  T&nie 
771. 

der   Stannngshyperftmie   nach 

Bub  768. 

der  Thränen  769,  823. 

BactericidesVerhalten  des  Blutes  gegen 
Staphvlok.  pyog.  aar.  bei  progres- 
siver Paralyse  39. 

—  Vermögen  des  Bauchhöhlen -Exsu- 
dates gegen  Typhus  immunisirter 
Thiere  294. 

Bactericidie  u.  Tiefeneinwirkung  des 
Argentamin  127.  (834. 

Bactenen  in  den  arktischen  Gegenden 
834. 

--  d.  Auges  (Schahs)  4.  (-832. 

—  in  der  Aussenwelt,  Literatur  829 

—  im  Bindehautsack  809. 

—  in  der  Butter  und  einigen  anderen 
Milchproducten  847. 

— ,  Einwirkung  des  elektrischen  Stro- 
mes auf  dies.  736.  (848. 
— ,  Eindringen  ders.  in  das  Hühnerei 

—  der  Lunge  des  Menschen  und  der 
Thiere  59. 

— ,  Beziehungen  ders.  sur  belebten  Na- 
tur. 722.    . 

—  aseptischer  Operationswunden  827. 
—,  Verhalten  der  in  die  Portalvene 

eingedrungenen  756.  (314. 

— ,  reducirenoe    Eigenschaften    ders. 

—  bei  der  weissen  Ruhr  der  Kälber 
554.  (735. 

— ,  Einfluss  des  Sonnenlichtes  auf  dies. 

—  bei  besprengtem   und    nicht  be- 

sprengtem Strassenstaub  843. 
Syphüisu. Ulcus  molle517-520. 

—  an  den  W&nden  Ton  Wohnräumen, 
Lebensdauer  ders.  841. 

•— ,  pathogene,  Schicksal  ders.  in  der 

beerd&ten  Leiche  844. 
— ,  proteolytische,  in  Säuglingsstühlen 

und  ihre  pathologische  E^eutung 

826.  (836. 

— ,  thermophile,  aus  heissen  Quellen 
— ,  Widerstandsfähigkeit  gegen  Kälte 

735. 
Bacterie  und  Zahnfäulniss  548. 
Bacterienauflösende   Substanzen   der 

thierischen  Säfte,  Wirkungsweise 

der  770. 
Bacterien- Ausscheidung  durch  Eite- 

rungsprocesse  756. 


Bacterienbefnnde  im  Blute  ▼.  Phthi- 
sikem  und  Diazoreaction  im  Harne 
264. 

—  bei  Gompressionsmyelitis  durch 
tuberkulöse  Caries  der  Wirbel- 
säule 473. 

—  im  Harn  von  Diabetikern  552. 
BacterienfiLrbung  der  Gewebe  863. 

—  in  nach  yan  GnsoH  behandelten 
Schnitten  864. 

Bacterienfeindliche  Stoffe  der  Leuko- 
cyten  761. 

Bactorienformen  im  Blute  ▼.  Syphiliti- 
kern 519. 

Bacteriengehalt  des  Blutes  760. 

—  der  menschlichen  und  thierischen 
Lunffe  824. 

—  Ton  Mineralwässern  835. 

—  yon  Schwimmbädern  841. 

—  der  normalen  weiblichen  Urethra 
827. 

—  des  puerperalen  Uterus  828. 
Bacterienresorption      von      frischen 

Wunden  753. 

Bacterienschädigende  Einwirkung  der 
MetaUe  736. 

Bacteriensporen,  höhere  Widerstandi- 
fiLhigkeit  ders.  gegenüber  d.  vege- 
tativen Spaltpilzformen  734. 

Bacterientödtenae  Eigenschaften  des 
Blutserums  und  ilure  Bedeutung  fUr 
die  verschiedene  Widerstandsohig- 
keit  des  Organismus  766. 

—  Fähigkeit  des  Blutes,  Einfluss  des 
Hungers  auf  die  769. 

Bacterimogie,  Anwendung  in  der 
klinischen  Medicin  7. 

—  der  Appendicitiden  811. 

acuten,  katarrhalischen  Con- 
junctivitis 808. 

Coxgnnctivitiden  741. 

der  Coxgunctivitis  809. 

•—  des  Bindehautsackes  822. 

Endocarditis  ulcerosa  135. 

— ,  Lehrbuch  der  bacteriologischen 
Diagnostik  8. 


— , —  vonJ 

—  der  Leichenverweeung  843. 

Lepromata  378. 

Mastitis  803. 

pseudomembranösen  Coigacti- 

vitis808. 

—  des  Scharlachfiebers  130. 
Typhus  281. 

—  rheumatischer     und     verwandter 
Krankheiten  753. 

— ,  technische  Anwendung  der  858. 

—  und  Epidemiologie  789. 
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Bacteriologie  und  paiholog.  Anatomie 

des  Delirium  acutum  745. 
bacterioloflnsche   Befunde    in  exstir- 

Eirten  Wurmfortsätsen  810. 
ilutuntenuchungen  b.  Typhus  800. 

—  Diaffnose  dea  Rotsea  882. 

—  DiphtheriediagnoBeyN&hrbödenfllr 
dieselbe  218. 

—  Laboratorien  n.  Institute  in  den 
Niederlanden  948. 

—  Laboratoriumsarbeiten  4. 

—  Lehre  854. 

—  Prfifhng  der  Hftnde  nach  Torange- 
j^angener  HeisswasseralkoholdeB- 
mfection  896. 

des  Rachens  bei  Scharlach  zur 

Vermeidung  ▼.  Scharlachdiph- 
therie 259. 

—  SelbstreiTiigung  des  Rheins  848. 

—  Technik,  I^uenmjgen  878. 

—  Untersuchungen  in  der  ärztlichen 

Praxis  882. 

der  BartholinitiB  741. 

des  Nasensinus  bei  Diphtherie 

und  Scharlach  259. 
Wassers     der    artesischen 

Brunnen  der  Stadt  Berdit- 

schew  881. 

—  ^Wissenschaften,  Fortschritte  2. 
bacteriologisches    Studium    der    Qe- 

schwülste  854. 

—  Taschenbuch  (Abbl)  8. 
bacteriolytiBche  Elnsyme  als  Ursache 

der  erworbenen  Immunität  u.  Hei- 
lung T.  Infectionskrankheiten  785. 
Bactenum  coli,  Allgemeininfection822. 

,  reducirendeEigenschaften  dess. 

814. 

bei  typischer  Blennorrhoe  114. 

,  Verhalten   der   Agglutination 

dess.  im  Typhusserum  317. 

und  ammoniogene  Mikrobien, 

ihre  Bedeutung  für  die  Entste- 
hung infectiöser  Hamorgan- 
krankheiten  314. 

commune,  seine  Beziehung  zu 

anderen  Organismen  imUrin 
821. 

^,  sein  Einfiuas  auf  d.pyogenen 

Strepto-  u.  Staphylok.  oder 
deren  Plroducte  319. 

im  lebenden  Blute  821. 

Trinkwasser  827. 

b.  Puerperal8eptik&mie328. 

,  Spielarten  dess.  im  Darm  d. 

Hausthiere  826. 

als  Ursache  der  Periostitis 

der  Phalangen  322. 
Bftumf  ftrten'a  jAhrwtMrldht  XY 


Bacterium  coli  commune,  Zersetzung 
zuckerhaltiger  NfthrbOden  814. 

—  septatum  und  dessen  Beziehung  zu 
den  Diphtheriebacterien  545. 

Bacteriurie  842. 

—  ^act.  coli)  821. 

—  durch  Bac.  lactis  aSrogenes  583. 
Bartholinitis,  Behandlung  ders.  89. 
— ,  bacteriolog.  u.  hirtolog.  Untersuch- 
ungen 110. 

BAKe*8  Verfahren  bei  Tuberkulose- 
tilgung 506. 

Basilarmeningitis,  tuberkulöse  trau- 
matische 474. 

Bauchfelltuberkulose,  Misserfolge  der 
operativen  Behandlung  470. 

—  unter  dem  Bilde  von  rerforations- 
peritonitis  413. 

Befruchtung  der  Plrotozofin  658. 
Behandlung  der  Tuberkulose  mit  freier 

Luft,  in  der  Türkei  übliche  429. 

nach  R.  Koch  445. 

Behandlungsmethode  d.  Phthisis  durch 

Izgectionen  mit  Oleum  camphora- 

tum504. 
BBHBiHO*sche8  Antitoxin  bei  Tetanus 

traumaticus  199. 

—  DiphtherieheilsOTum  bei  Behand- 
lung experimenteller  Eaninchen- 
diphthene  284. 

Bek&mpfung  der  Lepra  898. 

Schwindsucht  501. 

Tuberkulose  beim  Rindvieh  506. 

unter  den  Hausthieren  507. 

Bemerkungen  Errr's  geg.  Stsbbk«  142. 

—  zur  Ar  Mit  ,Ba.btsl8,  die  Lepra  auf 
den  Marschallinseln'  896. 

—  zu  Bcttbuhloh:  «Ueber  den  Er- 
reger des  Keuchhustens'  547. 

OsTBBTAo's  Arbeit:  .Ueber  die 

Virulenz  der  Milch  von  Kühen, 

welche  lediglich  auf  Tuberkulin 

reagürten'  496. 
WxiOHSSLBAüif    und  Müxxbb: 

,Ueber  den  KooH-WxiKS*8chen 

Bacillus'  544. 
Benzoesäure- Anhydrid,    antLseptbche 
Beri-Beri  696-697.         [Wirkung  946. 

,  Aetiologie  u.  vorbeugende  Hy- 

Epidemie  1898 697.  [giene697. 

an  Bord  697. 

Bericht  der  Abtheilunf  für  Heilung  u. 
Erforschung  der  ToUwuth  am  In- 
stitut für  Infectionskrankheiten  zu 
Berlin  1898  690. 
Tuberkulose  -  Commissson    im 

Reichsgesundheitsamt  zu  Berlin 

1.  Juni  1898  407. 
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Berichtigniig  zu  Herrn  Gobiibt*b  Mit- 
theüonffen  Aber  Yerbreitungs  weise 
der  Phttdse  491. 

Beulenpest  in  Bombay  1897  355. 

Beziehungen  d.  Flimmerap^arate  zum 
Protoplasma  u.  Kern  bei  Metazo&i 
652. 

Bindehautentzflndanffen,  Rolle  der 
Toxine  bei  ders.  807.  (544. 

Bindehautkatajrhy  acuter  conta^Oser 

Bindehautxerose  u.  Eeratomalacie  809. 

Bindebauttuberkulose,  Casuistik  749. 

Biologie  des  Gonokokkus  98. 

Milzbrandbacillus  145. 

BlftschenauBschlag  u.  chronische  infec- 
tiöse  Scheidenentzündung  d.  Rinder 

Blasentaberkulose  414.  [878. 

— ,  Behandlung  mit  TR  444. 

Blastomjceten  als  Ursache  von  Derma- 
titis 599. 

— )  pjogene  Wirkung  ders.  598. 

— ,  Verhalten  im  thierischen  Organis- 
mus 592, 594.  (660. 

Blattern,  Bericht  mit  Photographien 

— ,  milde  Art  677. 

—  mit  Antistreptokokkenserum  be- 
handelt 10.  .  (676. 

Blattemepidemie  inHolguin  aufCuba 

blennorrhagischer   Rheumatismus; 
seine  Behandlung  120. 

Blennorrhoe,  Austügung^  ders.  125. 

— ,  bacteriol.,  klin.  u.  tnerapeut.  Be- 
trachtungen 110. 

—  bei  £[indem  110. 

einem  fOn^fihr.  Knaben  111. 

—  beim  Manne  mit  Metallsalzen  be- 

handelt 128.         (ders.  125. 
,  Prophylaxe  u.  Behandlung 

—  d.  Neugeborenen,  Prophylaxe  126. 

—  beim  Weibe,  Symptome  und  Dia- 
gnose 105.  (129. 

—  durch  Salol  u.  Borsäure  behandelt 
— ,  Wichtigkeit  fOr  d.  Individuum  u. 

die  Ba^  97. 
— ,  acute,  Behandlung  ders.  125. 
— ,  paraurethrale  Gomplicationen  ders. 
— ,  prim&re,  bacterielle  108.         [112. 
— ,  typische  mit  Bacterium  coli  114. 

—  neonatorum  durch  Bacterium  coli 

commune  bewirkt  328. 
,  intrauterinerIJrsprungders.114. 

—  und  Prostatitis  118.  (120. 
blennorrhoische  Sehnenentzfinaung 
blennorrhoiBches    Virus,    pathogene 

Wirkung  dess.  auf  Thiere  101. 

Blinddarmactinomykose  575. 

Blindschleichen,  SporozoSn  im  Darm- 
kanal ders.  646. 


Blut,  bacteriol.  Unters,  dess.  30. 

— -  bei  Beri-Beri  696. 

— ,  eigenthfhnlicher  Eokkenbefund  in 
dems.  17. 

Blutalkalescenzgehalts-Schwankungen 
nach  Einveneibung  von  Toxinen 
und  Antitoxinen  bei  normaler  und 
ktlnstlich  gesteigerter  Temperatur 
782. 

Blutantitoxine,  Beziehungen  zu  den 
zugehörigen  Infections^iften  788. 

Blutcultaren  bei  Septikämie,  Pneumo- 
nie, Meningitis  und  chronischer 
Krankheit  805. 

Blutentziehungen,  locale,  KinfluB«  auf 
Entztbidungen  752. 

Bluthamen,  seuchenhaftes,  bei  Bin- 
dern 687.  (640. 

Blutparasiten ,     RattentiyiMULOsomen 

Blutprflfnng  bei  Malariafieber  624. 

Blutreaction  bei  experimentellem  Te- 
tanus 193. 

Blutserum,  bacterientOdtende  Eigen- 
schaft dess.  766. 

Blutspeien  Tuberkulöser  465. 

Blutuntersuchungen  bei  Diagnose  von 
Lagerfiebem  293. 

—  von  Typhuskranken  280. 
Bors&ure  u.  FormaJin  als  Pi&iervativ  d. 
Botryomyces  577.  [Milch  829. 
Botdismus  nach  Grenuss  verdorbener 

Fische  546. 
BitiGHT'sche  Nephritis  mit  Befund  von 

Bacillus  coh  321. 
Bronchiallymphdrilsen ,     Keimgehalt 

normaler  812. 
— ,  normale,  Keimgehalt  ders.  323. 
Brustseuche  d.  Pferdes  719-721.  (720. 

—  bei  den  Pferden  der  preoss.  Armee 
Bubonenpest  in  Djeddah  1898  369. 
Oenthin  und  Umgegend  in  den 

Jahren  1682-83  385. 

Nhatranff  (Annsm)  867. 

Oporto  836,  364. 

Pmg  S'Hiang  368. 

—  mit  groaaen  Dosen  von  Garbolocid 
behandelt  334. 

— ,  zusammen&ssendes  Referat  338. 
— Epidemie  in  Oporto  1899  365. 
BüCHNXB*scher  Hefepresssaft  784. 
Butter  und  andere  Müchproduete,  Bae- 

terien  in  dens.  847. 
Büffel,  Sarcosporidien  bei  dens.  648. 

Gadaver,  beerdigte,  Bacterien  ders. 
und  deren  angebliche  Gfef&hrlioh- 
keit  845. 
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Calkbttb'b  Antivenene  795.        (400. 

—  Antivenenum  bei  Leprabehandlung 
Galomelbehandlung  des  Augentrippera 
Canada,  Hühnercholera  180.  (129. 
Garcmom,  Wachsen  und  Verbreitung 

dess.  741. 
Carmin,  antitoziBche  Wirkone  des  798. 
GasoiBtik  der  aiuffeheilten  Falle  von 

Solit&rtuberkel   des  Eleingehims 

bei  Erwachsenen  478. 

—  des  Tetanus  208. 

—  aPathologiederActmomykosedes 
Menschen  575. 

Gatgut,  Sterilisirung  dess.  895. 
Ganterisining  von  mit  Hiindswnth  in- 

fidrten  Wunden  nach  24  Standen 

686. 
cerebroepinale  Pnemnok.-Infection  82. 
Gerebroepinalfieber  in  Indien  88. 
CerebrospinalfieberfitU  in  Indien  mit 

bactmol.  Prüftmg  50. 
GerebroBpinalmeninflitis »    Aetioloffie 
— ,  Pathologie  ders.  79.      Tders.  64-88. 

—  durch  Diplok.  intraoeilularis  be- 
dingt 80. 

—  durch  Diplok.  intraoeilularis  ver- 
anlasst 81. 

—  mit  «Meningokokkus   Wxiohbbl- 

BATJH*  77. 

—  mit  Mikrok.  tetraffenus  48. 

—  durch  Mikrokouus  -  Tetragenus 
hervorgerufen  48. 

—  der  Pferde,  Kokkus  ders.  88. 

—  mit  Pneumonie  82. 

—  mit  Septikftmie  78. 

—  durch  Streptok.  veranlasst  85. 

—  ,  eitrige»   durch  Staphylok.  pyog. 

aureus  hervorgerufen  85. 

— ,  epidemische  50. 

— ,  intrauterine  81. 

— ,  epidemische,  Aetiologie  den.  75. 

Gervicalkatarrh,  blennorrhoischer, 
nach  LAjn>Aü*scher  Methode  be- 
handelt 127.  (des.  752. 

Ghalazion,  Pathologie  und  Therapie 

Ghemie  der  Tuberkelbadllen  441. 

ChemotaxiBd.Leukoc7ten  in  vitro  768. 

Ghinin  u.  Ghloroform  bei  Behandlung 
des  Gallenfiebers  688. 

Ghininintozication  u.  Schwarzwasser- 
fieber in  Niederl&ndisch-Indien  625. 

Ghininwirkung  auf  den  Malaria-Para- 
siten 618. 

GhirurgiBche  Behandlung  der  Lungen- 
tuberkulose 504. 

—  Gomplicationen  der  Gfonorrhoe  88. 

—  Tuborkulose  und  ihre  Beziehung 
zu  Trumen  471. 


Ghloride  in  den  acuten  fieberhaften 

Krankheiten  628. 
Ghlorkalk-Zusats  zur  Sterilisurong  des 

Wassers  890. 
Ghloroform,  desinfidrende  Wirkung 

des.  948.  (299. 

Gholecysititis  u.  Gholangitis  typnosa 
Gholera  u.  Typhus  an  der  Hunourg- 

Altonaer  Grenze  560. 
Gholera-Epidemien  in  Gamaran  561. 
Gholeraverwandte  u.  andere  Spirillen 

561. 
Ghorea,  Anwesenheit  von  Staphylok. 

bei  derselben  87. 

—  u.  acuter  (Gelenkrheumatismus  85. 

—  rheumatica   und  Staphylokokkus 
pyog.  aureus  87. 

Ghromophile  Reaction  EsoBamiOH's  u. 

der  Oolibacillus  816. 
Ghronische       Dacryocystitis      beim 

BhinosUerom  527.  (618. 

—  Malariamitpi^entlosenPanudten 

—  Nasendiphtherie  mit  Heilserum  be- 
handelt 252. 

Glassification  u.  systematische  Stellung 
der  Strahlenpilze  574. 

—  u.yerzeichnissd.  Strahlenpilze  571. 
Goccidia  oviformia,  als  Ursache  von 

Enochenbildung   im    Gehirn  des 

Menschen  674. 
Goccidien  und  Hftmosporidien,  Gtoe- 

rationswechsel  658. 
Goli&hnliche     Bacterienarten,     ver- 

ffleichende  Untersuchungen  815. 

—  Organismen  aus  Trinkwasser  816. 
Golibacillen,   ihr  Agglutinationsver- 

m6gen  817. 

Golibacillus  u.  chromophile  Reaction 
Esohbbioh's  316. 

andere  Orffanismen  auf  den  Ge- 
weben naäi  dem  Tode  828. 

—  mit  Streptokokken  assooürt  819. 

—  u.  Streptbkok.  beim  Meerschwein- 

chen 27.  (286. 

Typhusbadllus,  Vergleich  von 

colihaltige  Abscesse  der  Oberschenkel 

bei  Lungentuberkulose  822. 
Gomplicationen   der  Atmun^organe 

nachAntidiphtherieserumugeddon 

214. 

—  nach  Ii^jection  des  Diphtherieheü- 
serums  215. 

—  der  Gonorrhoe  (ulces5se  Endocar- 
ditis  etc.)  116. 

contagiOse  Peripneumonie  der  Rinder, 
Serumtherapie  bei  ders.  716. 

Gongress  in  Berlin  zum  Kampf  gegen 
Tuberkulose  408. 
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Coi^imcti^  ToberkuloBe  ders.  467. 
Goi\)uiictiTalxeroBe,  in&iitile  u.  Eera- 

tomalacie  809. 
ConjnnctiTaltaberkulose,  primäre  467. 
Coxminctivitis,  acute  katarrhalische, 

fiacteriologie  ders.  808. 
— ,  Bacteriologie  den.  744,  809. 
— ,  diphtheritische,  218,  252,  253. 
— ,  mit  Serum  ffeheilt  258. 

—  pseudomemDranosa  durch  Diplok. 
F&AXNXSL  Temrsacht  67. 

Gonserviren  von  Fleisch  und  Fisch  mit 
Salzen  849. 

Constitution  der  Toxine  781. 

Gontrollapparat,  einfacher,  ftir  Dampf- 
sterilimröfen  885. 

Cornea,  Einfluss  des  Dipftheriegiftes 
auf  dies.  224. 

Corpus-uteri-Cysten  110. 

Crenothrix  Eukhhiaha  570. 

Creolin  gegen  Milzbrand  169. 

Crou^  u.  Diphtherie  u.  Verbrauch  Ton 
Diptheneserum  im  Oberamtsbe- 
zirke Urach  205. 

croupöse  Pneumonie,  fibrinöse  Bron- 
cliialauBfffisse  bei  ders.  60. 

Cultnr  des  DüGBBT*schen  Bacillus  520. 

—  der  Hefen  auf  Grpsfl&chen,  Bac- 

teriologische  Technik  592. 

bei  Lepra  gefundenen  Diphthe- 

ridee  875. 

—  des  Leprabacillus  375-878. 
Culturelle  Unterschiede  zwischen  den 

Bacillen  der  Hühner-  und  mensch- 
lichen Tuberkulose  434. 

Culturen  der  Smegmabacillen  514. 

menschlichen  und  Yogeltuber- 

kulosebac.  423. 

— ,  Kriterien  ders.  von  menschlicher  u. 
Vogeltuberkulosebac.  423. 

CulturverfieJiren,  yerbessertes,  ftbr  den 
Nachweis  von  DiphiheriebaciUen 
im  Exsudate  und  Erlangung  von 
Reinculturen  218. 

Curorte,  InfectionsgeflEJiren  in  den- 
selben, und  Schutzmaassregehi  da- 
g^e^n  752. 

Cjstitis  durch  Thyphus-Bacillus  307. 

— ,  infectiöse,  Aetiologie  ders.  813. 

Dampfdesinfection,  Theorie  der  892. 

DampfdesinfectionsverfiEÜiren  im  Be- 
tnebe der  Rosshaarspinnereien  bei 
der  Desinfection  des  Rohmaterials 

Damp&terilisation  854.  [887. 

Dampfsterilisiröfen,  ein&cherControl- 
apparat  ftir  885. 


Dampfsterilisimnff  vonVerbandstoffen 
DABixB*sche  Eran&heit  642.  [886. 

Darmbacterien ,  ihre  Bedeutong  für 

die  Ernährung  824. 
Darmcolibadllen ,    unter  physioloffi- 

schen  u.  pathologischen  Yerhalt- 

nissen  315. 
Dannftulniss,  Abh&ngigkeit  ders.  Ton 

in  den  Darm  gebrachten  Bacterien 
Darmfiora  827.  [826. 

Darmstenosen,  multiple,  tuberkulOee 

410. 

—  tuberkulösen  Ursprungs  470. 
Dauer  der  «ersten  zwei  Incubations- 

perioden'  der  Syphilis  518. 

Deferentitis,  Vesiculitis  und  Peritoni- 
tis blennorrhagica  115. 

Delirium  acutum,  Bacillen  bei  551. 

,  pathologische  Anatomie   und 

Bacteriologie  745.  (385. 

Demonstration  von  Lepraprftparaten 

Dermatitis  des  Beines  durch  Blasto- 
myceten  veranlasst  599. 

—  pustulosa  conta^osa  554. 
Dermatosen,  gonornioische  118. 
Descendenztheorie  und  Artenconstanz 

der  Bacterien  725.  [887. 

Desinfection  von  Acten  und  Bflchem 

—  der  Exkremente  885. 

—  der  Hebammenhftnde  902. 

—  des  Impfifeldes  669. 

—  inficirter  Wunden  946. 

—  der  Wohnräume  mittels  Sghsbivq's 
Formalinapparat  934. 

—  mittels  Dampf,  von  Bfichem  und 
anderen  Gegenständen  943. 

—  mittels  Formaldehjd  936. 

—  u.  Vorbeugungsmittel  im  Kranken- 
zimmer 855.  (925. 

Desinfectionsapparat ,    LiHONSB*8cher 
Desinfectionsmittel,  Wirkung  anfMilz- 

brandsporen  146. 
DesinfBCÜonspraxiB  886-948. 
Desinfectionsver&hren,   der  Zopf  in 

unserem  849. 
Desinfectionsversuche   mittels  Form- 
aldehjd 934. 
Desinfectionswirkung   des   Qlykofor- 

malB  unter  Anwendung  des  Lore- 

NBs'schen  Apparates  920. 
Deuteroalbumose  und  Bacterienpro- 

tetne,  Wirkung  ders.  auf  lepröse 

Producte  398. 
Dextrose,  Beziehung  ders.  zur  Doxin- 

nroduction  des  Diphtheriebac  in 

Bouillonculturen  22<). 
Diabetes,  Bacillen  bei  552. 
Diabetiker,  Phthise  ders.  407. 
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Diagnose,  bacteriologiache  cL  Pest  338. 
— ^klinische  1. 

—  des  Krebses  und  der  Tuberkulose 
des  Blinddarms  428.  (698. 

—  bei20tollwathyerd&chtigenF&ll6n 

—  and  Therapie  des  priin£en  Ulcus 
▼entriculi  tuberculosum  444. 

Diagnostik,  mikroskopiscbe,  des  Milz- 
brandes 144. 

diagnosÜBche  Bedeutung  des  Eooh*- 
Bchen  Tuberkulins  448. 

Diazoreaction  im  Harne  u.  Bacterien- 
befunde  im  Blute  von  Phthisikem 
464. 

DifFerentialdiagnose  der  Bacillen  der 
Sftttffethier-  und  Yogeltuberkulose, 
der  Lepra  und  des  Smegmas  438. 

—  —  Gholeravibrionen  569. 

— ,  schnelle,  zwischen  Typhus-  u.  CoH- 
badllus  283. 

differenzialdiafimostische  Untersuchun- 
gen mit  gemrbten  Nährboden  780. 

Difrarenzialilrbunff  der  Mikroorganis- 
men der  menscmlichen  und  Yogel- 
tuberkulose, Lepra  und  Smegma, 
neue  Methode  488. 

—  der  Mikroorganismen  der  mensch- 
lichen u.  Yogeltuberkulose,  neue 
Methode  378. 

Differenzirung  der  Diphtherie-  und 
Pseudodipntheriebacillen  nach  der 
NxissEB*schen  Färbungsmethode 
208. 

—  des  Typhusbacillus  mit  Serum  anti- 
typhosum  294. 

Diphtherie,  Aetiologie,  Diagnose,  Pro- 
phylaxe 206. 
— ,  Analyse  von  100  Fällen  249. 

—  bei  einer  1 7  Monate  alten  Färse  271. 
Tauben  271. 

— ,Bekämpfimg  ders.,  seit  der  Anti- 
toxinserumbehandlung 267. 

—  der  Bindehaut  258.  (268. 
— ,  Entstehung  und  Yerbreitung  ders. 
— ,  erstes  Auftreten  in  Württemberg 

204. 

—  im  Gouv.  Orenburg  1897  247. 

—  in  Aldershot  265. 

—  in  der  Praods  vom  1.  Jan.  1894  bis 
1.  April  1898  266. 

— ,  klinische  Diagnose  und  Behand- 
lung 213. 

—  mit  Diphtherieheilserum  behan- 
delt, Resultate  am  Kinderspital 
Zürich  243. 

Erythema  nodosum  u.  Gelenk- 
schwellungen 253. 
— ,  nervöse  Störungen  bei  der  240. 


Diphtherie,  sanit&tspolizeiliche  Maass- 
reffeln  zur  YerhÜtung  ders.  268. 

—  u.  Diphtheriebacillus  unter  Schar- 
lachreconvalescenten  214. 

membranöser  Croup  212. 

diphtherie&hnliches  Bacterium  auf 
granulirenden  Wunden  270. 

Diphtherieantitoxine  in  dem  Organis- 
mus immunisirter  Pferde  281. 

diphtherieartiger  Bacillus  bei  Tauben 
gefunden  271.  (257. 

Diphtheriebacillen  im  Blute  d.  Thiere 

Exsudate  208. 

—  in  einem  Panaritium  260. 
diphtheriebacillusähnlicher  Bac.  ohne 

Diphtheriegift  206. 
Diphtheriebacillus,  ätiologische    Be- 
deutung dess.  265. 

—  einer  Hausepidemie  265. 

—  in  der  Milch  265. 
— ,  Literatur  204-216. 

—  Svmbiose  mit  Streptok.  221. 

— ,  Verbreitung  auf  der  Mundschleim- 
haut gesunder  Menschen  261. 
— ,  Yorkommen  bei  Gesunden  261. 

—  u.  Diphtherie  in  Scharlachabthei- 
lungen 258.  (249. 

Diphtheriebehandlung  mit  Antitoxin 

,  Misserfolg  208. 

Diphtheriediagnose,  bacteriologische 
in  der  Hauspraxis  265. 

—  durch  Untersuchung  der  diphther. 
Membranen  265. 

Diphtherieepidemie  in  Serzers  244. 

Diphtheriegift  207.  (226. 

— ,  Beziehung  dess.  zum  Organismus 

— ,  deletärer  Einfluss  dess.  auf  die 
Cornea  224.  (228. 

— ,  Einwirkung  des  Pankreas  auf  dass. 

— ,  Constitution  dess.  222.  (227. 

— ,  Widerstand  der  Ratten  gegen  dass. 

— ,  Wirkung  dess.  auf  das  Herz  224. 

Diphtherieheilserum,  Anwendung  dess. 
«auf  jeden  Fall*  248. 

— ,  EiweisskÖrper  in  dems.  280. 

— ,  Grenzen  seiner  Wirksamkeit  228. 

— ,  Präparation  236. 

— ,  theoretische  Betrachtungen  und  ex- 
perimentelle Untersuchungen  284. 

— ,  therapeutische  Anwendung  dess.  in 
Galizien248. 

Diphtherieimmunität  249. 

Diphtherieseptikämie  257. 

Diphtherieserum,  Darstellung  d.  Heil- 
körpers aus  dems.  229. 

— ,  Impfong  246. 

— ,  Yerbrauch  dess.  im  Oberamtsbezirk 

Diphtheriestatistik  267.     [Urach  205. 
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DiphtherieBterbHchkeit  in  den  Gross- 
siftdten  d.  Vereinigten  Staaten  251. 

—  der  Hauptcolonien  Australiens  215. 
Diphtherietozin  223,  226. 

— ,  Wirkung  dess.  225. 

Diphtherie-  n.  Typhnstoxine,  Einfluss 
auf  den  Stoffwechsel  225. 

Diphtherie -Untersnohungsstation  des 
hvgien.  Instituts  zu  Breslau,  Bericht 
fiber  zwenfthrigre  Th&tigkeit  268. 

diphtheritische  Erkrankungen,  un^- 
wohnliche  Formen,  durch  eine 
Hebamme  übertragen  261. 

diphtheritische  Infection  eines  Neu- 
geborenen 257. 

diphtheritischer  Process,  unffewOhn- 
liche  Localisation  dess.  25o. 

Diplobacillus  coi^unctivitidis  544. 

Diplokokken  des  Scharlachs  181^ 

—  bei  Entzündung  der  Urethra  und 
Prostata  138. 

Diplokokkenform  des  Bact.  coli  816. 
Diplok.-Infection,  die  68. 
Diplokokkftmie  bei  Pneumonia  crou- 

posa  68. 
Diplokokkus,  bei  der  bacteriologischen 

Fleischbeschau  gefunden  189. 
— ,  in  der  Luft  gefunden  882. 
-*,  neuer,  thierpathogener  189. 
-—  FsABixxL  als  Erreger  ▼.  Co]\junc- 

tivitis  pseudomembranosa  67. 

—  lanceolatus,  Widenrtamdsfthigkeit 
gegen  Austrocknungim  Sputum  56. 

Discussion   über  die    Demonstration 

von  Uhlbrhuth  u.  Wistfhal  886. 
Drüsenfieber,  PvxiwxB^sches,  Aetio- 

lo^e  818. 
Duralugection  bei  Tetanus  puerpe- 

ralis202. 
Durchgftngigkeit  von  Darm  u.  Nieren 

für  Bacterien  798. 
Dysenterie,  Aetiologie  820. 
— ,  begrenzendes  Symptom  tropischer 

Krankheiten  740. 

—  und  Leberabscess  810. 
DysenterieamOben  u.  Leberabscess  647. 

Eheconsens  und  Gonorrhoe  105. 

Esbuoh's  neues  Werk  Über  Toxine  u. 
Antitoxine,  Kritik  dess.  749.   (288. 

Eier  als  Trfiger  der  Typhusbacillen 

Eierstöcke  u.  Nebeneierstöcke,  Krank- 
heiten ders.  110. 

Einfluss  des  Bac.  coli  n.  Bac.  typhi  auf 
die  Nitrate  287. 

—  der  Milzbrandinfection  auf  die  Re- 
sistenz gegen  Strychnin  162. 


Einfluss  d.  Nfthrsto£^haltes  von  Nähr- 
böden auf  die  Baschheit  der  Sporen- 
bildung u.  die  Zahl  und  Remstenz 
der  gebildeten  Sporen  731. 

Einwirkung  kleiner  Glukosemengen 
auf  die  v  italit&t  der  Bacterien  723. 

Eiterungsstadium  beiVariolavera  669. 

Eklampsie,  bacteriologische  Unter- 
suchung des  Blutes  bei  ders.  138. 

Ekzem,  Kokken  dess.  (,Morokokken* 
Unna)  187. 

->,  parasitäre  Natur  dess.  789.     (423. 

Ellenbogengelenk,  Tuberkulose  dess. 

Empyeme  bei  Kindern  7. 

— ,  durch  Pneumok.  bewirkt  65.   (525. 

Endocarditis  durch  Bac.  pyomuieus 

—,  Kokken  185-186. 

— ,  Studien  über  116. 

— ,  infectiöse  9. 

— ,  gonorrhoische  116. 

— ,  meumatische  186. 

— ,  ulcerirende  83. 

— ,ulceröse  mit  Antistreptokokken- 
serum  behandelt  26. 

— ,  — ,  Patiioloffie  ders.  84. 

—  u.  Aortitis  blennorrhagica  116. 
•—  gonorrhoica  116. 

—  uloerativ  mit  Antistreptok.- Serum 
behandelt  12. 

—  ulcerosa,  Bacteriologie  135. 
,  mit     Antistreptokokkensemm 

behandelt  9,  12. 
, —  peptonisirendem  Diplokok- 
kus 136. 
WxDAL'sche    Reaction    ge- 
bend 280. 
Endomyocarditis,  durch  ein  dem  Bac. 
FBiXDL£in>KB  fthnliches  Bacterium 
hervorgerufen  85. 
Enteritis    chronica   mit   Leptothrix- 

massen  in  den  Fftces  568. 
Enterokokkus,  Morphologie  n.  Arten 

der  Reproduction  129. 
Entwicklung  d.  Yogeltuberkulosebac 

im  Frosdi  486. 
EntwicMunffscyklen   und    verwandt- 
schaftliche  Beziehungen  höherer 
Spaltpilze  725. 
Entzündung  d.  Rückgrats,  nicht  tuber- 
kulöse 748. 

Uterus  u.  seiner  Adnexe  durch 

intrauterine  I^jection   behan- 
delt 128. 
enzootisches   K&lbersterben    in    den 
Niederlanden  817.  (788. 

Enzyme  in  krebsartigen  Gew&disen 
eosinophile  Zellen  im  gonorrhoischen 
Eiter  123. 
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epibulbftrer  sjrphilitiBcIier  Pseudotu- 
mor ▼.  typuich  tuberkulöser  Struc- 
tur518. 

Epidemiologie,  (Wkchsslbaxth)  5. 

—  XL  Bactmologie  739. 
epidemiologische  Betrachtangen  über 

die  Pest  367. 
epidemische  Neuralgie  815. 
Epididjmitis,  eitrige  als  Typhuscom- 

pHcation  306. 

—  gonorrhoica  111, 112. 

Epithel,  specifisches  Immunserum  ge- 
sen  797.  (^3. 

Erbüchkeit  der  Lungenschwindsucht 

Ergebnisse  d.  Impfgeschäftes  im  Deut- 
schen Reiche  1896  678. 

Erkennung  der'  Tuberkulose  mittels 
Bostgen's  Durchleuchtung  484. 

Emfthrung  des  Lungenschwindsüch- 
tigen 503.  (732. 

Emähni^physiologie  der  Spaltpilze 

Ersatz  f.  TuberKulin  als  diagnostisches 
Mittel  447. 

Erwiderung  auf  die  kritischen  Bemer- 
kungen des  Prof.  £.  Bbbbiko  797. 

—  gegen  Boino  662. 

CZAFLEWSXI  547. 

—  an  Prof.  Buohnbs  792. 

—  auf  H.  BuGHNXB*8  Artikel:  .Natür- 

liche Schutseinrichtungen  des 
Organismus  etc.'  792. 

die  „Bemerkungen*  von  Ema- 

BIOH  u.  die  »Erwiderung"  von 
en  EiTT  144.       [£.  Walz  792. 
'  die  Bemerkun£[en  von  Ebogiüs 
über  die  Bacteriune  812. 

—  gegen  Hbngb  und  Ebönig  16. 

—  (—  Schdmah)  125. 

Sinoeb37. 

Erysipel  38. 

— ,  ältere  und  neuere  Therapie  10. 
— ,  Behandlung  dess.  6.     (handelt  11. 

—  mit  Antisbreptokokkenserum  be- 

—  der  Neugeborenen  25. 

—  und  acuter  Gelenkrheumatismus  39. 
Erysipelfölle,  70  Erfahrungen  bei  dens. 

38.  (400. 

Erysipeltozin  bei  Lepra  angewendet 

Erythemepidemie  bei  Kindern  788. 

Essenz  t.  Wintergreen  bei  Metritis  u. 
Endometritis  gonorrhoica  thera- 
peutisch verwendet  128. 

Eutertuberkulose  427. 

Evolutionscyclus  der  Halbmonde  bei 
Anopheles  claviger  u.  Malaria  615. 

Exantheme  bei  Gonorrhoe  116. 

Exophtalmischer  Kropf  und  Infection 
der  Schilddrüse  744. 


experimentelle  Studien  über  Schaf- 
pocken 679. 

—  Schweineseuche  188. 

—  Tuberkulose,  Behandlung  derselb. 
durch  Loüectionen  mit  k^istlichem 
Serum  unter  der  Haut  451. 

experimentdles  Grelbfieber  536. 
Experimentaltetanus ,    Ausscheidung 

desTetanusgifbes  durch  dieNieren- 

secretion  195. 
Experimentaltuberkulose »    langsame 

Heilung   durch   Terpentininhala- 

tionen  u.  intraperitoneale  Iniection 

415. 


F&ces,  Nachweis  von  Tuberkelbac. 

in  dens.  467. 
Fäcesgährung,  Verhalten  desselben  bei 

Säuglingen  821. 
Färbemethoden,  pr&cisere  u.  leichtere 

Ausführung  emi^r  863. 
F&rbetechnik  für  die  Darstellung  der 

«karjochromatischen*  Körner  im 

Blut  der  Bewohner  von  Malaria- 
gegenden 871. 
Farbstoffe  zum  Nachweis  von  Sicker- 

wftssem  verwendet  888. 
Farbstoffproduction  des  Bacillus  pyo- 

cyaneus  528. 
Färbung  der  Malariaparasiten  609. 

Nachtrag  609. 

Färbungsverfahren  862-864. 
Fascien  u.  Sehnenscheiden,  reticuläre 

Atrophie  ders.  und  leprOse  Peri- 

mjositis  380. 
Favus  591. 

—  beim  Menschen,  Huhn  u.  Maus  590. 

—  am  Penis  591. 
FermentationsrOhrchen  für  die  Bac- 

teriologie  855. 
Fermente,  auflösende,  im  Eiter  737. 

—  und  Fermentation  6. 
Fibrinöse  Bronchialausgüsse  bei  crou- 

pöser  Pneumonie  60. 

Fieber,  latentes,  bei  der  chronischen 
Tuberkulose  457. 

Fieberhafte  Wochenbettserkranknn- 
gen  737. 

,  Entstehung    und    Verhütung 

ders.  749. 

Filtrationskraft  des  Bodens  und  Fort- 
schwemmung von  Bacterien  durch 
das  Grundwasser  838,  839. 

Filtrirapparat,  neuer,  für  Flüssigkeiten 
mittels  Luftdruck  durch  bad«rien- 
sichere  Bougies  884.  (849. 

Fisch  und  Fleisch,  Conservimng  ders. 
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FlaffeUaten,  Yerbindung  zwischen 
Geineln.  Kern  bei  den  Scbwftrmer- 
zellen  652. 

Flagellatenspecies,  neue  657. 

Fleisoh  taberkulOser  Thiere,  SohSd- 
licbkeit  dess.  493. 

—  n.  Milch  taberkulOser  Thiere,  Ver- 

—  wendnnff  ders.  494. 
Fleischbeschan,    hygienische    Noih- 

wendigkeit  einer  durchgreifenden 

882. 
Fleischsterilisator,  Hartmann*Bcher,  u. 

Kochapparate  für  bedingt  gesond- 

heitssdäldliches  Fleisch  885. 
Fleischverffiftang  566. 

—  durch  fiac.  enteritidis  546.  (566. 
— , —  Bac.  proteus  vidAaris  veranlasst 
Fleischverffiftungen,  Einwirkung  des 

Kochsalzes  auf  die  Bacterien  ders. 

849. 
Flicttfen  als  Verbreiter  d.  Typhus  282. 
— ,  mre  Bedeutung  b.  Infecüonskrank- 

heiten  752. 
Formaldehjd,  Gl jkoformal  und  Igazol 

als  Desinfectionsmitfcel  984. 
— ,neue  Verwendungsart   dess.    zur 

Wohnunffsdesinfection  929. 

—  zu  DesiniectionsTersuchen  984. 
Formaldehydbestinmiung  in  der  Luft» 

Nachwort  zur  91 1. 
Formaldehyddesinfection  941. 

—  durch    Verdampfung    verdünnten 

—  im  Felde  919.  [Formalins  915. 
•—  nach  Flüogb  917,  918. 

— ,  Theorie  und  Praxis  906. 

—  verunreinigter  Orte  987. 

—  von  Büchern  u.  Gorrespondenz  948. 
Wohnräumen  983. 

Zimmern  im  Stadthospital  in 

Charlottenburg  854. 

Formaldehydfifls  als  Desinfections- 
mitfcel lur  Wohnungen,  Fuhrwerke 
und  Haushaltsgegenstftnde  858. 

Formüdehjdgehalt  in  der  Luft  910. 

Formaldehydsterilisirung  von  Instru- 
menten 941. 

Formalin  als  Heilmittel  chirurgischer 
Tuberkulose  414.  (829. 

—  und  Borsfture  als  Milchpräservativ 
Formalinapparat    von   Schering   zur 

Desinfection  der  Wohnräume  934. 

Formalindampf  als  Desinfectionsmittel 
856. 

— ,  Experimente  Über  seinen  Werth  als 
Desinfectionsmittel  941.  (858. 

Formalindesinfection  der  Wohnräume 

Formalindesinfectionsapparat  v.  Sche- 
ring 937. 


Fortexistenz  lebender,  virulenter  Pest- 
bacillen  im  Sputum  creheilter  Fälle 
von  Pestpneumonie  365. 

Fortschwemmung  von  Bacterien  durch 
das  Grundwasser  und  Filtrations- 
kraft des  Bodens  888.  (482. 

fötale  Tuberkulose  bei  einem  Kalbe 

E.  Fbaxrxsl*s  Bac.  d.  GasphlMnnone 
801. 

Freiluftbehandlungb.  Lungenschwind- 
sucht 411.  (-85. 

Fbibdlaxmi>sb*8  Pneumoniekokkus  83 

FBi8CH*sche  Bacillen  in  der  Naaen- 
schleimhaut  des  Menschen  526. 

FBi8CH*scher  Bacillus  im  Ozaenasecrete 
528. 

fruchtäiherbildende  Bacterien  738. 

Furunculosis,  Aetiologie  und  Behand- 
lung 18. 

Fütterung  von  Fischen  mit  tnberkel- 
badllenhaltiger  Nahrung  437. 

Gfthrung  ohne  Hefe  580. 

QaHe,  Ausscheidung  von  Mikrobien 
durch  dies.  757. 

— ,  Bacteriologisches  und  Experimen- 
telles über  dies.  756. 

— ,  filulnisswidrige  und  antibacterieUe 
Eigenschaften  ders.  826. 

— ,  neutralisirende  Eigensdiaft  ders. 
gegen  das  Tollwuthgift  688. 

—  eines  Tetanikers,  antitoxische 
Eigenschaften  ders.  197. 

Gallenneber  u.  seine  Behandlung  mit 
Chinin  u.  Chloroform  628. 

Gallensteinbildung  u.  Typhus  281. 

Gallensteine,  experimentelle  Erzeu- 
gung ders.  durch  IVphusbac.  298. 

Gameten  d.  Panudten  d.  Sommerfiebers, 
Entwicklungsgeschichte  610. 

GanpSn,  Bacteriologie  ders.  804. 

—  der  Zahnpulpa,  bacteriologiscfae 
Untersuchungen  über  549. 

Gangrtee  foudroyante,  Bact.  coli  als 

fireger  ders.  323. 
Gänse,    Spirochätenseptikämie    den. 

568. 
Gasabsoesse  der  Bauchwand  804. 
Gasbildender  pAthogener  Bacillus  548. 
Gasometer,    einftMmer    f%br   Fermen- 

tationsröhrchen  881. 
Gasphlegmone,  Bacterien  der  541. 
Gassept&ämie  im  Puerperium  742. 
gefärbteNahrb5den,yeränderungderB. 

durch  Bacterien  728. 
Geflfiffelcholera,  Bekämpfung  der  188. 

—  \m  Rebhühnern  188. 
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Gefiüffeltaberkulose,  Benehmiffeii  swi- 
8cmn  ihr  und  d.  menschlicnen  434. 

Gehiminjectionen»  Bnbcntane,  bei 
Tetanus  202. 

Geisselflbrbniiff  864-869. 

— y  Methode  &r  867. 

— ,  neue  Methode  der  864. 

—  bei  Bacterien  867,  870. 
Greisselfrage  der  Bacterien  726. 
Gtelatinecultaren  im  Brutschrank  875. 
Gtelbfieber,  Art  der  Ausbreitung  588. 
— ,  Bacteriolo^e  des  585. 

— ,  Natur,     Diaflpose,     Behandlung, 

Prophylaxe  5B8. 
— ,  Ursache  des  585,  587. 

—  auf  Cuba  534. 

—  in  Weetafrika  584. 

— ,  durch  Fracht  eingeschleppt  539. 

— ,  eine  Greissel  d.  Vereinigten  Staaten 
'    534. 

— Epidemien,  Maassre^ln  bei  539. 

— -  und  Blatternepidemien  in  den  Ver- 
einigten Staaten  i.  J.  1899  534. 

Gelbfieberserum  538. 

Gelenkentsündung,  gonorrhoische  120. 

Gelenkrheumatismus,  acuter,  und  Ery- 

— ,  — ,  u.  Angina  806.  [sipel  39. 

— ,  — ,  Bacilfon  beim  548. 

Gelenks-  u.  Nenrenerkrankungen,  go- 
norrhoische 119. 

Genxtalkanal,  weibl.,  bacteriologische 
Untersuchung  dess.  101.  (870. 

geographische  &ntheilunff  der  Fest 

geomiphiBch-statistische  Methode  als 
Hül&factor  der  Krebsforschung  81 7. 

C^rbereien,  Einfluss  ders.  auf  Verbrei- 
tung des  Milzbrandes  167.      (854. 

Geschwülste,  bacteriol.  Studium  ders. 

— ,  bösartige,  bei  Hunden  816. 

—  u.  Infedionskrankheiten  820. 
Gestell,  nicht  vibrirendes  für  münro- 

photo^phische  Zwecke  853. 

Gesundheitspolizei  bei  der  Rinder- 
tuberkulose 418. 

Gewebsdruck,  Bedeutung  dess.  für  das 
Zustandekommen  der  Wundinfec- 
tion  755. 

Gewebsl&sionen  und  die  durch  sie  er- 
zeugte Prftdisposition  für  Infec- 
tionen  755.  (lus  462. 

Gifte  des  menschlichen  Tuberkelbacil- 

Giftproduction  der  Diphtheriebacillen 
bei  Symbiose  mit  Streptok.  221. 

globuHcide  Wirkungen  des  thierischen 
Organismus  775. 

Globulin  und  Albumin  in  normalem 
Pferdeserum  und  in  antidiphtheri- 
schem Serum  231. 


Glucose,  Einwirkung  kleiner  Menden 

ders.  auf  die  VitaBt&t  der  Bacterien 

728. 
Glykoformal    bei    Desinfection    von 

Wohnräumen  938. 
— ,  Igazol  u.  Formaldehyd  als  Desin- 

fectionsmittel  934. 
Glykoformaldesinfection  933. 
Glykosemengen,  Einwirkung  kleiner, 

auf  die  ^talitftt  der  Bacterien  731. 
Glykosurie  bei  Diphtherie  258. 
Gonitis  blenorrhagica  bei  einem  MSd- 
Gonokokk&mie  116.  [chen  120. 

Gonokokken,  Diphtherie-  u.  Tuberkel- 

bacillen-Wachsthum  auf  Wasseb- 

xAHN^s  Nährboden  727. 
— ,  Lagerung  derselben  imSecrete  123. 

—  bei  Pleuritis  117. 
Gronokokkenfilrbung  mit  Neutralroth 

in  lebenden  LeiULOcyten  103. 

Gonokokken-Peritonitis,  acute  115. 

Gonokokkentoxin,  seine  Wirkung  auf 
das  Nervensystem  100. 

Gonokokkus,  Reiacultur  dess.  97-99.  ' 

— ,  ungewöhnliche  Localisationen  des- 
selben 112. 

— ,  Verhalten  dess.  auf  künstlichen 
Nährböden  98. 

Gonorrhoe,  definitive  Heilung  ders.  1 06. 

— ,  Metastasen  ders.  104. 

— ,  Pathologie  ders.,  Behandlung  chi- 
rurj^her  Gomplicationen  ^. 

— ,  sociale  Ge&hr  ders.  97. 

— ,  Therapie  ders.  128. 

— ,  Thermo -Therapie  ders.  127.    (129. 

— ,  acute,  mit  Methylenblau  behandelt 

—  bei  d.  Frau,  Provocation  ders.  107, 
Kindern  111.  [109. 

—  beim  Manne,  Therapie  u.  Prophy- 

laxe 107. 
Weibe,  Diagnose  und  Behand- 
lung 103. 

—  d.  (}escnlechtstheile  neugeborener 
Mädchen  111. 

— ,  männliche,  Dauer  der  Infectiosität 
ders.  107. 

—  mit  heissem  Wasser  behandelt  127. 
Pyonephrose  115. 

— ,  —  tödtlicnem  Ausgang  125. 

vereiternder     Arthritis      und 

Rfickenmarkserscheinungen 

—  und  Eheconsens  105.  [118. 

—  vom  Standpunkt  der  internen  Me- 
dizin 95. 

Gonorrhoekokkus,  Literatur  85-129. 
Gbnorrhoeprophylaze  1 25- 1 26. 
gonorrhoeische  acute  Meningitis  97. 

—  Dermatosen  118. 
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gonorrhocdflche  Epididymitis  111. 

—  Erkrankung  paraureihraler  Gftnge 

—  Gelenkentzündung  120.  [112. 

—  Lumbarm^elitis  118. 

—  Septik&mie  116. 
gonorrhoischer  Eiter  mit  eosinophilen 

ZeUen  128.  (271. 

Grippe  b.  einem  Kinde,  tödtlicher  Fall 
Grup|)enagslutination  317. 
Günstiger  Einfluss  des  HöhenkUmas 

bei  einem  Fall  von  Phtbisis  416. 
Gynftkoloffische  Verwendung  d.  Alum- 


Haffkinb^s  Pestprophylaze  842. 
Halbmondformen  und  Geisseikörper- 

chen,  Bau  ders.  610. 
Haemamoeba  leuk&miae  688. 
Hämatom  der  weichen  Himh&ute  beim 

Milzbrand  des  Menschen  163. 
Hftmatozo6n  bei  Reptilien  u.  Amphi- 
bien 641. 

-^ Thieren  Literatur  629-640. 

Terschiedenen  Erkrankungen  d. 

S&ugethiere  684. 
Hamburger  Boden,  Ammoniakgehalt 

dess.  unmittelbar  vor  d.  Ausbruch 

der  Choleraepidemie  i.  J.  1892  560. 
H&moglobin&mie  beim  Schafe  687. 
Haemoglobinurie-  u.  Sumpffieber  608. 
Hämolysine  779. 
hämorrhaf^che  Diathese,  Erkrankun- 

fBn  mit  ders.  806. 
orm  der  Pocken  668. 

—  Nephritis  ab  Ausdruck  allgem.  In- 
fection  44. 

—  SeptikämiemitEapselbacillen588. 
Hämosporidien  bei  Reptilien  u.  Frö- 
schen Amerikas  641. 

— ,  Entwicklunffskreis  ders.  688. 
Hsmdbuch  der  Bacteriologie  f&r  Stu- 
denten u.  Aerzte  (Abbott)  4. 

von  Munt  und  Retchib  4 

Händedesinfection,  Anforderungen  an 

bacteriologische    Untersuchungen 

über  dies.  899. 
— ,  Entwicklung  und  Stand  der  899. 
— ,  ExperimentiJuntersuchungen  Über 

Händesterilisation,  wie  weit  ist  die- 
selbe möglich?  897. 

Harnblase,  Tuberkulose  ders.  414. 

Hamkrankheiten  mit  Salosantal  be- 
handelt 129. 

Hamorgankrankheiten,  infdctiöse,  Be- 
deutung des  Bact  coli  für  dies.  314. 

Harnröhre  und  Prostata,  Enteündung 


ders.  durch  besondere  Mikro- 
organismenformen 188. 

Hamröhrenblennorrhe,  antiparasit&re 
Heilmethoden  ders.  128. 

Hamstofißfiersetzung  durch  Mikro- 
kokkus  ureae  lique&ciens  784, 851. 

Hau8thiere,Nekro8eoaGillus  als  Erreger 
Ton  Krankheiten  ders.  558. 

Haut,  tuberkulöse  Erkrankungen  ders. 

Hautblastomykose  597.  [466. 

Haut-  und  Händedesinfection  901. 

Schleimhautdiphtherie  218. 

Hautkrankheiten  durch  Staphylokok- 
ken verursacht  88. 

Hautsterilität,  Erzielung  der,  experi- 
mentelle und  klinische  Untersu- 
chungen 898. 

Hefecultoren  zur  Behandlung  des 
weissen  Flusses  127,  600.        (594. 

Hefen,  Verbleib  ders.  im  Organismus 

— ,  pathogene  Wirkung  den.  am  Ka- 
ninchenauge  598.  (592. 

Hefenarten,    Generationsdauer    den. 

Heilbarkeit  der  Tuberkulose  427. 

Heilerfolge  b.Tuberkulösenim  Charit^ 
krankenhause  505. 

Heilserum  u.  Tracheotomie  241.   (208. 

Heilserumtherapie  bei  Tetanus   198- 

Heilstättenbehandlung  der  Tuber- 
kulose 429. 

Heilung  der  Actinomykose  mit  grossen 
Dosen  Jodkali  576. 

— ,  definitive  der  Gonorrhoe  106. 

Heilversuche  im  Reagens([las  196, 779. 

Heilwerth  d.  R-Tuberkubns,  klinische 
Erüahrungen  445. 

Hereditäre  Tuberkulose  bei  einem 
•   saugenden  Kalbe  482. 

Herpes  tonsurans  maculosus  u.  squa- 
mosus und  Pityriasis  rosea  588. 

Herzhvpertroi>hie  bei  der  Pyocyaneus- 
endocarditis  525. 

Himactmomykose  575. 

Histo^enese  des  Tuberkels  und  die 
heilende  Wirkung  des  Tuberkulins 
455. 

Hochgebirgsklima  bei  der  Behandlung 
der  Lunffenschwindsucht  411. 

Höchster  SchweinerothlaufiMmm  (Sus- 
serin)  176. 

Hodeneitenmg  und  Hodennekrose  im 
Gefolge  von  Gonorrhoe  113.    (183. 

HoffcholerabaciUus,      unbew^licher 

Höhenlage,  Einfluss  den.  auf  d.  Cholera 
in  Hamburg  1892  560. 

HomhautentstUidung  in  Folge  von 
Malaria  624. 

Homhauttnberkulose,  primäre  429. 
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Hflfligeleiik,  acute  OsteomvelitiB  deas. 

Huhn,  Favus  bei  dems.  590.  [84. 

HtUmercholera  in  Ganada  180. 

—y  Verlauf  den.  bei  Kaninchen  180. 

Hflhnerei,  Eindiingen  von  Bacterien 
in  dass.  848. 

Hfihnerepizootie  181. 

Hunde  Frankfurts,  eigenartige  Krank- 
heit unter  dens.  826. 

Hundestaupe,  Bacillus  ders.  554. 

— ,  patholof^he  Anatomie  und  Bac- 
terioloffie  ders.  554. 

Hundswuth,  Bek&mpfong  der  695. 

Hygiene  der  Milch  831. 

hygienischer  Stall  ftr  Hunde,  zerlegbar 
und  sterilisirbar  948. 

Hyperchlorurie  b.  tuberkulösen  Affec- 
Uonen  421. 

Hyperplasie  u.  Tuberkulose  d.  Rachen- 
mandel 424. 

Hyphomyceten  und  Blastomyceten, 
Literatur  578-602. 

Hypo^yonkeratitis,  Behandlung  14. 

—  oei  croupöser  Pneumonie  67. 

— ,  durch  Reincultur  von  Hefe  experi- 
mentell erzeugt  598. 

Ichthyoltherapie  der  Tuberkulose. 

Identitätsnachweis  von  Perlrocht  und 
Tuberkulose,  zum  484. 

idiopathische  Lungencongestion  61. 

Idiosynkrasie  gegen  Diphtherieheil- 
serum 258. 

Igazol,  Glykoformal  und  Formaldehyd 
als  Desinfectionsmittel  984. 

Ileo^hus,  Affectionen  des  Respira- 
tionsapparates  bei  dems.  801. 

Immunisation  gegen  d.  Rinderpest  698. 

Immunisirung  gegen  Rotz  881. 

Schlangengift  794. 

Tollwuth  mit  normaler  Hirn- 

Substanz  688. 

—  der  Thiere  durch  Antimilzbrand- 
serum  158. 

— ,  experimentelle,  gegen  den  Bacillus 
▼.  LoBFFLSB  u.  seine  Toxine  durch 
Antidiphtherieserum  288. 

— ,  — ,  —  die  Diphtherie  281. 

Immunität  781. 

— ,  Bedeutung  der  localen  Reaetion 
für  das  Zustandekommen  ders.  795. 

— ,  Lehre  von  der  natflrlichen  787, 789. 

— ,  neuere  Studien  Aber  741. 

—  gegen  Aalblutserum  794. 

Bac.  pyocyaneus,  Mechanismus 

ders.  628. 
Malariainfection  614. 


Immunität  gegen  Maul-  und  Klanen- 
seuche 711. 

den  TVphusbacillus  297. 

Variola  u.  Vacdnation  676. 

—  gegenülfer  den  arsenikhaltigen 
Süttek  796. 

—  nach  Ueberstehen  der  Rotzkrank- 

heit 881. 
erfolgter  Vaccination  671. 

—  durchseuchter  Thiere  bei  Maul-  u. 
Klauenseuche  711. 

—  des  Rindes  gegen  Rotz  882. 

—  der  Tauben  gegen  Milzbrand  152. 
— ,  natürliche,  gegen  Gifte  797. 

—  und  Infection  759. 

Specificität  789. 

Susceptibilität  788. 

Immunitäts€Ukuer  bei  Maul-  u.  Klauen- 
seuche 704,  705. 

—  nach  Variola  und  Vaccination  bei 
Negern  d.  afrikanischen  Westküste 
672. 

Immunitätsfraffe,  kritische  Bemerkun- 
gen über  die  Stellungnahme  des 
Prof  L.  L«wnr  zur  797.  (793. 

Immunsera,  specifische  Wirkung  ders. 

Impfergebnisse  u.  Impftechnik  bei  der 
Vaccination  669. 

Impffrage  659.  (676. 

Impfgesetz,  englisches,  jüngste  Phase 

Imp^ocken,  aseptisch  zu  halten  669. 

Imp^ustel,  späte  Entwicklung  671. 

Impfstoff  g^gen  Tuberkulose  449. 

Impfstoff bereitung,  moderne  Art  der 
662. 

Imp&tofffrage,  Commission  zur  Prü- 
fung ders.  668.  ^674. 

Impfstoffgewinnungsanstalt  in  Wien 

,  Jahresbmcht  Über  das  Be- 

trieb^'ahr  1898  674. 

Impftechnik  u.  Impfergebnisse  bei  der 
Vaccination  669.  ([719. 

Impfung  gelten  Brustseuche  der  Pterde 

—,  erfolgreiche,  g^gen  Tollwuth  682. 

—  nach  LoBXSZ  u.  mit  Susserin  gegen 
Rothlauf  der  Schweine  175. 

— ,  zufällige,  d.  Augapfels  mit  Lymphe 
--  u.  Mückenstiche  670.  [660. 

Impfungen  mit  Prof.  Dr.  Bbok*s  Serum 

gegen  Schweineseuche  185.  (41. 
Incubationsdauer  der  Angina  lacunaris 
Incubationsperiode    von     Scharlach, 

Varicella,  Parotitis  u.  Röthehi  680. 

—  bei  Varicella  oder  Friesel  679. 
Incubationsperioden  der  SyphUiB  518. 
Incubationszeit  d.  Tollwuth  bei  Hunden 

und  Pferden  698. 
Indien,  Cerebrospinalfieber  in  88, 
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Infection  mit  Bacillus  enteritidis  spo- 
rogenes  546. 

—  eines  Fohlen  mit  Taberkulose  durch 
Milchgenuss  485. 

—  der  Genitalien  mit  Yaccina  669. 

—  einer  Schusswunde  des  Beines  mi^ 
tels  des  Bacillus  aSrogenes  capsu- 
latus  582. 

—  der  Thjreyidea,  und  ezophthalmi- 
scher  &opf  744. 

Vögel  mit  Proteosoma  durch 

Mosquitostiche  681. 

—  und  Immunität  759. 
Infectionen  durch  AntiStreptokokken- 

serum  behandelt  24. 

—  von  Malaria  u.  Eala-azar  628. 
Infectionsgefithr  hei  Tuberkulose  489. 
Infectionsgefahren  in  den  Curorten  u. 

Schutzmaassre^ln  gegen  dies.  752. 

Infectionskrankheiten ,  Combination 
ders.  168.  (267,  821. 

— ,  periodische  Schwankungen    ders. 

— ,  üebertragung  derselben  in  Hospi- 
tälern 7^. 

Infectionslehre ,  jetzige  Standpunkt 
der  821. 

InfectionsvermÖgen  milzbrandiger 
Häute  166. 

Infectionjntoffe,  neue  Formen  der  745. 

InfectiSse  Endocarditis ,  veranlasst 
durch  Pneumok.  52. 

—  Ejrankheiten,  Einfiuss  ders.  auf  die 
Leukämie  816. 

indergrerichtlichenMedicin815. 

Infectiosität  der  Milch  tuberkulöser 
Kühe  495. 

—  des  in  der  Luft  übergef&hrten  tuber- 
kelbacillenhaltigen  Staubes  485. 

Influenzabac.  u.  Pneumonie  278. 

— ,  Allgemeininfection  274. 

InfluenzabacilluB,  Literatur  271-74. 

Influenzaerkrankung,    persönlicher 
Schutz  vor  274. 

Infiuenzaejpidemie,  Nasen-  und  Ohren- 
comphcationen  bei  ders.  828. 

Infusorien,  neue,  im  Darm  des  Men- 
schen 644. 

Infiisoriendiarrhoe  644. 

Injectionen  in  Milz,  Leber-  u.  Knochen- 
mark 752. 

Inoculation  von  Thieren  mit  Wuth- 
gifi,  neues  Verfahren  685. 

Insecten  und  Malaria  618. 

— ,  Arachniden  u.  Myriapoden  als  Zwi- 
Bchenträffer  ansteckender  Krank- 
heiten 641. 

—  etc.  als  Verbreiter  von  anstecken- 
den Krankheiten  818. 


Insecten  etc.  bei  Verbreitung  von  In- 
fectionskrankheiten 787. 

der  Verbreitung  von  Infec- 
tionskrankheiten des  Men- 
schen und  der  Thiere  646. 

Intozicationsvoi^änffe  u.  Azoturie  815. 

Intracerebrale  mprang  mit  Wuth- 
gift  685,  686. 

Intracerebralii\jection  von  Antitoxin 
bei  Tetanus  200. 

Intravenöse  Serumii^jection  als  Vor- 
beugungsmittel gegen  Brustseuche 
720. 

Iritis  und  Neuritis  optica  auf  gonor- 
rhoischer Grundbtfe  119. 

Isolirung  b.  Infectionskrankheiten  391. 

Jahresbericht,  achter,  des  Parc-Vacci- 
nogöne  und  4.  Jahresbericht  des 
Pasteur- Instituts  zu  Weltevreden 
über  d.  J.  1898  692.  (128. 

jANXT*sches  Verjähren  bei  UrethritiB 

Jodoform,  antiseptisdie  Kraft  dess.  943. 

Jodoformiigectionen  bei  Hand-  und 
Ellenbogengelenktuberkulose  411. 

xLaiserl.  Deutsche  Marine,  Malaria- 
erkrankungen in  ders.  607. 

Kala-azar,  Infectionen  durch  628. 

Kalbefieber,  Wesen  u.  Pathogenese  44. 

K&lbersterben,  enzootisches,  in  den 
Niederlanden  81. 

Kampf  ffecen  die  Tuberkulose  500. 

Tuberkulose  428,  424. 

Kapselbacillen  782. 

— ,  Differentialdiagnose  ders.  580. 

—  b.  hämorrhagischer  Septikfimie  583. 

Kapselbadllus  der  chinesischen  Tusche 
588. 

Kartoffelstärke  als  Gultnrboden  878. 

«Karyochromatische*  Kömer  im  Blute 
d.  Bewohner  von  Malariagegenden, 
Färbetechnik  ders.  871. 

Kasemenstaub  und  sein  Gehalt  an 
Tuberkelbacillen  491. 

Katarrh,  acuter  infectiöser,  der  oberen 
Luftwege  und  katarrhalische  Pneu- 
monie 745. 

Kathetersterilisation  mit  Glycerin  944. 

Katzen  als  Verbreiter  der  Pest  384. 

Kehlkopferkrankungen,     diphtheri- 
tische  288. 

Kehlkopfbuberkulöse,  Au&ahme  ders. 
in  Lungenheilanstalten  419. 

Keimgehalt  d.  Bauchhöhlenfltlasigkeit 
am  Ende  von  Operationen  827. 
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Eeimgehalt  d.  Lymplie  aus  der  KOmgl. 
Impfanstalt  Hannover  665. 

normalen  Bronchiallymphdrü- 

Ben323. 

weibl.  Harnröhre  109. 

EeratiidB,  eitrip^  12. 

—  leprosa  incipienB  884. 
— ,  serpiginöse  749. 
Eeraton^lacie  812. 

—  bei  Bindehautzerose  809. 
Kemf&rbnng  871. 
Kenchhtisten,  BacUlen  bei  546. 
EinderheÜBtätten  an  den  deutschen 

Seekflsten  427. 

KiiBB8-LosFFLBB*8cher  Bacillus^  Vitali- 
tät des  260. 

Eleiderdesinfection  mittels  Formalde- 
.  Kleinhimtuberkel  482.  [hyd  942. 

EUmatiBche  Bubonen  865. 

klinische  Pathologie  des  peripheren 
Nervensystems  bei  Lungentnber- 
knlose  427. 

Kniescheibe,  Tuberkulose  ders.  429. 

Knochen  u.  G^enke,  Tuberkulose  ders. 
472. 

Knochenmark  in  den  verschiedenen 
Lebensaltem  und  bei  Staphjlomj- 
kose  28. 

Knochenmarkver&nderungen  im  Ver- 
lauf von  Infectionen  b.^indem  745. 

Knochenmetastasen  nach  Typhus  804. 

Knochentuberkulose,  multiple  415. 

KooH*8che  Behandlung  d.  Tuberkulose 
417. 

KooH^sches  Tuberkulin,  Diagnostische 
Bedeutung  443. 

, dess.  für  die  Lepra  390. 

Koch- WxBxs*scher  Bacillus  der  acuten 
Coi^junctivitis  548-544. 

Kochapparate  für  bedingt  gesundheits- 
scnftdUches  Fleisch  und  Versuche 
mit  dem  Hartmannschen  Fleisch- 
sterilisator 885. 

Kochsalz,  Einwirkung  dess.  auf  Bac- 
terien,  der  sog.  Fleischvergiftungen 
849. 

Kohlensäure,  bezw.  Alkali,  Einfluss 
ders.  auf  das  antibacterielle  Ver- 
Kokken bei  Eklampsie  138.  [keit767. 

Endocarditis  135-136. 

Scharlach  180-133. 

Trachom  133. 

Typhus  ezanthematicus  134. 

verschiedenen  Erkrankungen  d. 

Haut  187. 

Kokkenbefund,  eigenthümlicher,  im 
Blute  des  lebenden  Menschen  17. 


Kokkus  b.  Pemphigus  oontagiosus  137. 

primärer   infectiöser   Purpura 

137. 

—  der  Gerebrospinalmeningitis  der 
Pferde  88. 

Körpermaasse  bei  Phthisikem  465. 

Krankenhausbehandlung  der  schwer- 
kranken Tuberkulosen  505. 

Krankenzimmer,  Desinfection  u.  Pro- 
phylaxe in  dens.  855.  (311. 

Knuikenzimmerinfection  bei  Typhus 

Krankheitskeime,  Veränderlichkeitder 
749.  (741. 

Kxankheitsverbreitung  durch  Insecten 

Krankheitssymptome,  schwere,  durch 
Antidiphtherieserum  hervorgerufen 

Krebs  und  Krebshäuser  817.         [214. 

Krebspest,  Aetiologie  ders.  556. 

Kresole  und  Phenol,  Bactericidie  und 
Giftigkeit  945. 

Kresolenwirkung  b.  deren  Verwendung 
zur  Desinfection  945. 

Kuh,  Actinomykose  hei  ders.  576. 

— ,  Tetanus  bei  einer  189. 

Kuheuter,  Actinomykose  in  dems.  576. 

Labenzym,  Antikörper  dess.  170. 

Lahmen  d.  Pferde,  seuchenhaft-infec- 
tiöses  45. 

LANDAü'sche  Methode  bei  blennor- 
rhoischem  Cervicalkatarrh  127. 

Langmilch,  schwedische  847. 

Laparotomien,  Experimente  zur  Anti- 
sepsis bei  920. 

Largin,  Antigonorrhoicum  128. 

—  bei  Augenblennorrhoe  114. 

—  als  Heilmittel  bei  Gronorrhoe  128. 
— Therapie  der  Gonorrhoe  128. 
Larynxcroup,   operative  Behandlung 

dess.  207. 
Larynxtuberkulose,  primäre  414. 
Latente  Infection  u.  Subinfection  787. 

—  Mikroorganismen  753. 
Latenz  d.  Gonorrhoe  109. 
Lichtschirme,    fiurbige,    Anwendung 

ders.  b.  d.  Photomünrographie  861. 

,  bei  der  Photomikrographie  855. 

Lidgangrän  810. 

Lingiob's  Desinfectionsapxi^^"''^  ^2^- 
Lebensbedingungen  d.  Spinllum  volu- 

tans561. 
Lebensdauer  von  Bacterien  an  den 

Wänden  von  Wohnräumen  841. 
Lebensfähigkeit  verschiedener  patho- 

gener  Bacterien  in  der  Mücn  und 

ihren  Producten  489. 
Leber,  Rolle  ders.  bei  jbfectionen  757. 
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Leber,  sehötzende  Bolle  den.  geg.  All- 

gemeininfection  mit  Golibac.  320. 
— ,  tuberkalöae  Abscesse  den.  470. 
— ,  Verhalten  den.  gegen  Typhus-  u. 

Diphtheriebacillen  224. 
— ,  Wirkung  der  Streptok.  und  ihrer 

Toxine  auf  diea.  19. 
LeberabsceBs  und  Dysenterie  810. 

DysenterieamOben  647. 

Leberabscesse,  multiple,  mit  AmOben- 

befimd  647. 
Lebertuberkulose    bei     Tuberkulose 

anderer  Organe  470. 
Lehrbücher  der  Baoteriologie  1-5. 
Leichenbacterien,  Schickste  den.  844. 
LeiohenTerwesung,  Bacteriologie  den. 
Lepra,  Geschichte  ders.  401.        [848. 
— ,  ein  Fall  von,  in  England  891. 

—  auf  der  Handfläche  878. 
den  Manchall-Inseln  896. 

—  in  Neu-Sfid- Wales  fOr  d.  Jahr  1897 
896. 

d.  Niederl&ndisch-Ostindischen 

Colonien  vom  17.  Jahrhundert 

—  des  Auges  882.         [bis  jetzt  402. 

—  d.  Lunge,  Beobachtunj^n  fiber  880. 

—  nach  ^obachtungen  in  Südafrika 
898. 

— ,  nervöse   Erankheitsencheinungen 

bei  den.  386. 
— ,  pathologische  Anatomie  den.  884. 
— ,  pr&columbianische  404. 
— ,  Verbreitung  den.  898. 

—  mit  Erysipeltoxin  behandelt  400. 

—  tuberculosa  872. 

—  tuberosa  ohne  Befund  von  Lepra- 
bacillen  887. 

Lepraansteckung  in  San  FranciBCO  be- 
obachtet 878. 

Lepraasyl  in  Jerusalem  895. 

Leprabacillenuntenuchunff  in  den  Or- 
ganen eines  5  Wochen  alten  Kindes 
leproser  Eltern  874. 

LeprabacUlen  und  Leprazellen  878. 

Lepra-  und  Smegmabadllen  878. 

Leprabacillus,  Oultur  dess.  875-878. 

— ,  Literatur  871-875.  (891. 

Leprabegriff  im  classischen  Alterthum 

Leprabehandlung  durch  b^ectionen 
von  Galmbttb's  Antivenenum  400. 

—  mit  merkuriellen  Ix^jectionen  401. 
Leprabekämpfun^  898. 
Leprademonstration  887.  (897. 
Lepra -G^etsffebung,  internationale 
Leprakrankenheim  bei  Memel  892. 
Leprapr&parate,  Demonstration  385. 
Lepraübertragung   durch   Mosquitos 

891. 


in  Indien  888. 
— ^der  (Kölner  medidnischen  Facoltftt 

von  149M664  402. 
Leprazellen  und  Leprabacillen  878. 
Lepromata,  Bacteriologie  der  878. 
leprOse  Homhauterkrankung  884. 

—  PerimyositiB  u.  reticulftre  Atrophie 
der  Fascien  n.  Sdmenscheiden  381. 

Leprose  in  Madeira  893. 
Leproserien,  neunzehntaasend,  im  10. 
Jahrhundert  401. 

-, 18.  Jahrh.  401. 

Leptothrixphlegmone  542. 
Leuchtbacterien  als  KrankheitBeireger 

bei  Schwammmücken  558. 
Leukftmia  lienalis,  Uebertragnng  vom 

Menschen  auf  das  Meerachweinchen 

816.  (478. 

Leuk&mie,  combinirt  mit  Tuberkulose 
— ,  Einfluss  d.  inÜBctiSsen  EranUieiten 

auf  dies.  816. 

—  u.  Leukocytose  688.  (761. 
Leukocyten,  baotericide  Stoffe  dera. 
— ,  Beziehung  den.  zu  d.  bacterienauf- 

lOsendenBtoffen  thierischer  Sftfte 
762. 

—  bei  der  Immunisation  gegen  lös- 

liche arseniffe  Sfture  7^ 
Vergiftung  durch  eine  lOeliehe, 

arsenhaltige  Verbindung  796. 
— ,  Verhalten  den.  bei  Diphtherie  255. 

—  in  vitro,  Chemotaxis  der  763. 

Leukocytose  in  Bezug  auf  das  anti- 
toxische Vermögen  bei  acuter  In- 
fection  768. 

LoiFFLXB*scher  Mftusebacillus  552. 
Locale  Verbreitung  des  Krebses  und 

Erebshäuser  817. 
Locaüsation  des  BiphtheriebaciUiu  auf 

Haut  und  Schleimhaat  260. 

—  der  Tuberkulose  im  weibli^enüro- 
genitalapparat  418. 

Localisirung  des  TuberkelbadUus  bei 

directer  Einbringung  dess.  in  den 

arteriellen  EreisEuif  458. 
LoBSNZ^Bche  Methode  der  Bothlauf- 

impfimg  175. 
Luftinfection,  Bedeutung  den.  ftr  die 

Wundinfection  755. 

—  durch  beim  Hustm,  Niesen  und 
Sprechen    verspritzte    IVOpfchen 

Luftwege,  obere,  Tuberkuloseden.  459. 
Lumbalpunction  als  Mittel  zur  Dia- 
gnose 79.  (59,  74,  83. 

—  nach  (juxHKB  bei  acuter  Meningitis 

—  u.bacterioLBefimdbeiGerebrospi- 
nahneningitis  83. 
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Lumbar-lM^elitis,  gonorrhoische  118. 
Lunffen,  Wirkimg  der  Streptok.  und 

ihrer  Toxine  auf  dies.  20. 
Lungenblntongen  bei  der  chronischen 

Lungenschwindsacht  413. 
Lungencongestion,  idiopathische  61. 
Lungengangrän,  ffeheilter  Fall  von  748. 
LungengefiU«e,  'niberkulose  ders.478. 
Lungenschwindsucht  im  Altertum  420. 
— ,  Entstehung,  Heilung  und  Verhü- 

—  und  Tuberkulose  406.  [tung  425. 
Lungenseuche  des  Rindes,  Literatur 

—  in  Südafirika  717.  [714-719. 
— Impfimstalt  in  Halle,  Thätigkeit 
— Impfung  717.  [der  717. 
Lungentuberkulose,  Behandlung  mit 

Antituberkuloee-Serum  451. 
— ,  Eintheilung  der  Krankheit  in  Sta- 
— ,  erste  Symptome  418.      [dien  430. 
— ,  Therapie  der  502. 

—  bei  Kindern  409.        (handelt  451. 

—  mit  .Antiphthisic-Serum  TR*  be- 
Coli  -  haltiffen   Abscessen    der 

Oberschenkel  322.  (411. 

dazwischen  kommendeml^hus 

Tuberkulin  und  ähnlichen  Mit- 

tehi  behandelt  408. 

— ,  übelriechende  mitCoübacüIen  423. 

Lymphadenie,  Bacillen  bei  551. 

Ljmphangitis  gonorrhoica  121. 

Lymphangitisbacillus  554. 

Lymphdrüsen,  Einfluss  ders.  auf  die 
Immunität  783. 

— yVerkäsuzig  (Pseudotuberkulose) 
ders.  bei  Schafen  517.  (459. 

LymphdrüsenentsEÜndung,  scrophulOse 

Lymphdrüsen-  und  Bauchfelltuberku- 
lose, combinirt  mit  myelo-lieno- 
lymphatischer  Leuk&mie  478. 

Lymphe,  Staphylok.  in  ders.  17. 

Lymphgangbensystem,  Bedeutung  für 
Infection  und  Immunität  784. 

Lysine  und  Agglutinine  bei  Milzbrand, 
ihre  Beziehungen  151. 

Lysinwirkung,  Theorie  der  777. 

Lyssa,  Literatur  681-88. 

—  bei  Vögeln  686. 
Lyssaimmunität  688.  (692. 
Lyssakranke,  Behandlung  in  Japan 


gegen  die  Verbreitung 
der  l^ul-  u.  Klauenseuche  712. 

Maffengeschwfire,  multiple,  bei  Tuber- 
kulose 415. 

Magnesia-Qypsplatten  als  neues  festes 
Substrat  lür  Nitrificationsorganis- 
men  875. 


Malaria  in  der  Provinz  Rom  1888-97 
627.  (615. 

—  nach   experimentellen  Impfungen 
— ,  Tezasfieber  u.  Tsetsefliegenkrank- 
heit, neuere  Untersuchungen  über 
607. 

— -  u.  Arthropoden  619.  (632. 

malariaähnlicher  Blutparasit  bei  AfPen 

Malariaapoplezie  628. 

Malajiaausrottung  624.  (628. 

Malariabehandlung  mit  Methylenblau 

Malariaepidemiologie  vom  neuesten 
ätioloffischen  Standpunkte  621. 

Malariaerkrankungen  in  der  kaiserlich 
deutschen  Marine  vom  1.  April 
1895-31.  März  1897  607. 

Malariaerreger  im  Malaiischen  Archi- 
pel 612. 

Malariaezpedition  R.  Kooh's  nach  Ita- 
lien 612,  626. 

Malariafall  beim  Pferde  636. 

Malariafieber  beim  Hunde  636. 

—  der  Rinder  und  Pferde  635. 
Malariaforschungen,  neue  608. 
Malariahalbmonde  des  Menschen  im 

Anopheles  claviger  620. 
MalariamfBction,  cmronische,  und  ihre 

Behandlung  609. 
Malariaparasiten,  Entwicklung  d.  630. 

—  bei  Fieberfällen  624.  (626. 

—  im  Gtehim  bei  Schwarzwasserfieber 
— ,  menschliche,  im  Körper  der  Mos- 

quitos  618. 

— Photographien  609.  (632. 

Malariaprotozoön  im  Blute  v.  VOgeln 

MalariaplaEnnodien  614,  632. 

— ,  Verwechslung  ders.  mit  Kernen 
kernhaltiger  roiher  Blutkörper- 
chen 609. 

Malariastudien  in  Italien  604. 

Malariaübertragung  durch  bestimmte 
Insecten  619. 

malignes  Oedem  beim  Menschen  170. 

beim  Pferde  171. 

MalleTn  als  Heilmittel  a.  Diagnosticum 
des  Rotzes  330. 

—  in  der  Praxis  331. 

—  Wirkung  dess.  auf  die  vegetativen 
und  virulenten  Eigenschaften  des 
Rotzbacillus  330. 

Malleinimpfung  330. 

Malleus  cluronicus  383.. 

Maltafieber  mit  Maltafieber-Antitoxin 

behandelt  135. 
— ,  Serum-Diupiose  185. 
Malta-  oder  mttelmeerfieber  135. 
Maltafieber-Antitoxin  135. 
Mamma,  Tuberkulose  ders.  409. 
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Marktbntter,  mtraperitoneale  ]i\jection 
bei  Meerschweinchen,  Verände- 
rungen durch  dies.  847. 

— ,  Tnberkelbac.- Befunde  in  ders.  498. 

MABMoasK-Serum  b.  acuter  Septik&mie 
24.- 

Mabpxann'b  hygienisches  Laborato- 
rium, Mittheüungen  aus  902. 

Masern  und  Diphtherie,  Combination 

Röthehl  681.  [212. 

MasemfaJl  mit  Diphtherie  der  Qe- 
schlechtstheile  214. 

Massenimpfung  mit  Vaccine  660. 

Mastitis,  fiact^iologie  ders.  808. 

Maul-  und  Klauenseuche,  Bek&mpfiing 
ders.  718. 

bei  einer  Katze  711. 

in  der  Provinz  Sachsen  706. 

bei  Schafen  712. 

,£rforschunff    ders.  in  dem 

Institut  fELr  Infectionskrauk- 
heiten  in  Berlin  705. 

,  Literatur  703-714.         (711. 

,Uebertragung  auf  Menschen 

,  Verbreitcmg  durch  Sammel- 
molkereien, Dienstboten  u. 
andere  Menschen,  die  mit 
kranken  Thieren  in  Berüh- 
rung kommen  712. 

Maus,  Favus  bei  ders.  590. 

Mechanismus  der  Agglutination  773. 

Meerschweinchen,  %npf&nfflichkeit 
ders.  gegen  den  Erreger  d.  Hühner- 
cholera 180. 

Mehlthau,  toxische  Prodncte  dess.  600. 

Meningitis  bei  Typhus  abdominalis, 
durch  Typhusbac  verursacht  278. 

— ,  sporadische,  eitrige,  Aetiologie  u. 
H&ufigkeit  ders.  87. 

—  serosa  bei  Abdominaltyphus  durch 
den  Typhusbac.  hervorgerufen  305. 

—  streptok.  12. 

—  tuberkulosa,  traumatischer  Natur 
oder  nicht?  474. 

Meningok.  intracellularis  71-83. 

bei  eitri^r  Coiijunctivitis  105. 

bei  eitrigen  Entzündungen 

der  Augenbindehaut  808. 

—  Wbichsblbaum  bei  Gerebrospinal- 
Meningitis  77. 

—  Wkchsxlbaum-Jägxb  78. 
Meningo-Myelitis  bei  Gonorrhoe  118. 
Meningotyphus  305.       (gebissen  694. 
Menschen,  von  wuthkra&en  Thieren 
Menstruation  und  Lungentuberkulose, 

Beziehung  zwischen  465. 
Merkurielle  Iigectionen  als  Leprabe- 
handlung 401. 


Messpipette,  automatische,  ftlr  keim- 
freie Flüssigkeiten  881. 

Metakresol  Kallk  944. 

Metallkfif«  für  Hunde  948. 

Metallsalzbehandlung  der  Blennorrhoe 
des  Mannes  128. 

Methode,  neue  Diphtheriebacillen  bei 
Kranken  nachzuweisen  219. 

Methodik,  allgemeine  862-885. 

— ,  — ,  Desinfectionspraxis  und  Tech- 
nisches, Literatur  852-861. 

Methylenblau  bei  Malariabehandlnng 
628. 

Methylenblaubehandlung  bei  acater 
Gonorrhoe  129. 

Metritis  der  Kühe  818. 

—  und  Endometritis  mit  Essenz  von 
Winter^^reen  behandelt  128.   (831. 

Mikrobien  in  den  arktischen  Gegenden 

—  der  Darmschleimhaut,  patholo- 
gischer Charakter  ders.  825. 

Milm)kokkus   intertriginis  Robsbaoh 

—  melitensiB  134-137.  [137. 

—  tetragenus  47. 

bei  acater  Angina  48. 

Cerebrospinalmeningitis48. 

,  Gruppe  ders.,  Morphologie  und 

Biologie  46. 

—  ureae  lique&c.  bei  Hanisto&erset- 
zung  734. 

Mikrologie,  Elemente  ders.  (del  Bio)  4. 
Mikroorgamsmen,  Ausscheidnngdurch 
die  GaUe  757. 

—  auf  der  äusseren  u.üinerenKürper- 
oberfl&che,  Literatur  821-822. 

—  in  ffefärbten  Nährmitteln  728. 

— ,  paSiOffene,  in  der  Luft»  H&nfigkeit 

ders.  833. 
--  in  der  Thränendrüse  769. 

—  im  Wasser  829. 
— ,  latente  758. 
MücroorgamsmeDansscheidung  dnrdr 

die  ihät^  Milchdrüse  739. 

Mikroorganismenwachsthum  auf  Spei- 
cheldrüsen- und  Mucin-Nährböden 

Mikrophotographie  872.  [727. 

—  ge&rbter  Präparate  872. 
Mikrophthalmus  und  Anophthalmus 

conffenitaUs,   durch  eitrige  Ent- 
zündung bedingt  9. 
mikroskopische      BlutprÜfung      bei 
FieberfiÜlen  in  Indien  746. 

—  Färbungstechnik,    ffewöhnliche 
Pflanzen&rbstoffe  bei  ders.  871. 

—  Technik  4. 

—  Zangen  856. 

Microsporum  beim  Pferde  589.     (587. 
— ,  botanische  Verwandtschaft   dees. 
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Milch,  Diphiheriebac.  in  den.  265. 
— ,  EiiifluBB  den.  aaf  die  Yerbreitung 
der  Tuberkulose  496. 

—  an  Maul-  und  Elauenflenohe  er- 
krankter Thiere,  Virulenz  den.  711. 

— ,  Mikroorganismen,  abhängige  Yer- 

änderuntfen  den.  832. 
— ,  Tuberkelbac.  in  den.  481.        (811. 

—  als  Verbreitnngsmittel  des  Typhus 
~,  keimfreie  846. 

— ,  saure  und  Zähmüch  847. 

—  u.  Fleisch  tuberkuloser  Thiere,  Ver- 
wendung den.  494. 

— Hygiene  881. 

Milchsäimutz ,   einfaches   Yerfiüiren, 

denselben  su  beseitigen  846. 
Miliartuberkulose  477. 
— ,  behemcht   von    dem    klinischen 

Bilde  der  Polyarthritis  acuta  rheu- 

—  der  Pleura  477.  [matica  477. 

—  acute  475. 

— ,  — ,  typhöser  Form  478.  (158. 

Müzbrand,  Empftnglichkeit  der  Vögel 

—  in  Elsass-Lothrmgen  142. 

—  mit  ScLAYo'schem  Serum  behan- 
delt 160. 

— ,  Schutsimpfung  nach  Pastxue  168. 

—  unter  den  Tmeren  im  deutschen 
Reiche  169. 

—  der  Zunge  163.  (150-151. 
Milzbrandbacillus,  Afffflutination  dess«  • 
— ,  Aussehen    der    %latineculturen. 

Toxinbüdung  147-149.  (145. 

— ,  Büdunp  und  Keimung  der  Sporen 

— ,  Biologie  145. 

— ,  biologische  Eigenschaften  virulen- 
ter u.abge8chw&chter  Bacillen  152. 

— ,  endovenöse  Injectionen  dess.  in  ge- 
gen Mlzbrand  immunisirte  Schafe 
160. 

—,  Experimente  Über  Ausscheidung 
dess.  durch  die  Nieren  160. 

— ,  F&rbung  und  mikroskopische  Dia- 

SLOse  dess.  144. 
teratur  141-144. 

— ,  Stichcultur  dess.  in  Gelatine  147. 

TnTlghm.TtHg.lm1-ir»hfl  Erkrankungen  bei 
K&lbem  143. 

Milzbrandbacterien,  Tozinbildung  der- 
selben 147.  (148. 

Milzbrandcarbunkel,  Behandlung  dess. 

Milzbranddiaffnose  167.  (164. 

Milzbrandepidemie  im  Kreise  Templin 

Milzbrandge&hr  bei  Bearbeitung  thie- 
rischer  Haare;  Schutzmittä  da- 
geg^  164. 

Milzbrandheilserum  -  Behandlung  bei 
Milzbrand  143. 
Paamgarten's  JahiMbertoht  XY 


milzbrandiffe  Hftute,  Infectionsver- 
mögen  den.  166. 

Milzbrandimmunität,  active  und  pas- 
sive 158. 

Milzbrandinfection,  Einfluss  den.  auf 
die  Resistenz  geffen  Strychnin  162. 

— ,  tödtliche,  beim  Menschen  163. 

Milzbrandpustel,  Heilung  141,  167. 

—  mit  SoLAVo*schem  Serum  geheilt 
160. 

Milzbrandsporen,  Wirkung  des  Des- 
infectionsmittels  auf  dies.  146. 

Milztuberkulose  mit  Verblutung  durch 
den  Magen  426. 

Mineralwässer,  Bacteriengehalt  885. 

Mischinfection  bei  d.  Lungenschwind- 
sucht 462. 

—  beim  Milzbrand  160. 

—  von  Scharlach  und  Diphtherie  259. 

—  bei  Tuberkulose  464. 
Mischinfectionen  748. 
Mittelmeer-  oder  Maltafieber  185. 
Mittelohr,  Tuberkulose  dess.  467. 
Modificationen  der ,  aseptischen,  leicht 

zu  steriUsirenden,  patentirten  Glas- 
spritze*  881. 

—  von  Nxibsbr's  Diagnoase  des  Diph- 
theriebacüluB  206. 

Molecularconcentration  u.  electrische 
Leistungsfähigkeit  von  Oultur- 
medien,  Yerfinderunff  den.  durch 
das  Wachsthum  von  Bacterien732. 

Molkenselatine  mit  hohem  Schmelz- 
punkt 874. 

Molluscum  contagiosum  642,  648. 

,  Oonfluenz  den.  zu  framboesie- 

artigen  Heerden  am  Beine  642. 

,ungewöhnl.  Localisation   642. 

Morbus  äisedowii,  auf  Infection  be- 
ruhend 744. 

Morokokkus  ünha  187. 

Morphologie  des  Actinomyces  578. 

—  des  Rotzbadllus  329. 

—  der  Trichonhytonpilze  588. 

—  u.  Entwicluunffsgeschichte  d.  Bac- 

terien  nadi  Studien  an  drei 

Kömerbacillen  725. 
Biologie  der  Pseudodiphtherie- 

bacillen  269. 
Mortalität  an  Krebs  579. 
Moschuspilz  in  Planktonverbänden60 1 . 
MosquitoB  bei  Yerbreitung  d.  Malaria 

607. 
— ,  Leprtfflbertragung  durch  dies.  891. 

—  als  Yermittler  von  (sfelbfieber  und 
Malaria  534. 

—  und  Malaria  621. 
— Malaria -Theorie  622. 
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Mückenstiche  und  Impfhng  670. 

Mucormykosen  586.  (596. 

—  im  mensclil.  Beepirationsapparat 

multiple  Milzbrandheerde  163. 

Mumps,  Lehre  vom  745. 

Muncuäule  der  Kinder  und  ihre  Be- 
ziehung zur  Maul-  u.  Ekuienseuche 
711. 

Muskelerkrankungen  b.  Gonorrhoel20. 

Mycetozo6n,  Verbindung  zwischen 
Greissei  u.  Kern  bei  den  Sohw&rmer- 
zellen  652. 

Myocarditis  bei  Diphtherie  208. 

Myxosporidie,  Nosema  Stsphaki  648. 

Myxosporidienkunde  656. 

Nabelschnurrest  u.  inoperable  Nabel- 
schnurhemien,  Behandlung  ders. 
901. 

— Behandlung  u.  inoperable  Nabel- 
schnurhemien  901. 

Nabelschnursepsis  30. 

NabelsepsiB  815. 

Naffana  oder  Tsetse-Krankheit  637. 

Nähragar,  Darstellung  von  873. 

Nährboden  für  Tuberkelbacillen  439. 

Nährböden  für  die  bacteriologische 
Diphtheriediaffnose  218. 

— ,  Herstellung  der  drei  hauptsäch- 
lichen 855. 

Nährsubstrate,  Einfluss  auf  Entwick- 
lung und  Virulenz  der  Diphtherie- 
ba^en  219.  (von  831. 

Nahrunff  und  Arzneimittel,   Analyse 

nasaler  Ursprung  der  Lepra  391. 

Nase  als  wichtigste  Eingangspforte  d. 
lepr(Vsen  Virus  388. 

Nasenbacterien,  ihre  Beziehung  zu 
Krankheiten  821. 

Nasen-  u.  Ohrcomplicationen  bei  In- 
fluenzaepidemie 328. 

Nasenlupus  466. 

Nasensinus,  bacteriologische  Unter- 
suchung bei  Diphtherie  u.  Schar- 
lach 259.  (597. 

Nectria,  Greschwulstparasiten  d.  Bäume 

NBi8SBB*scher  Diplok.,  seine  Schnell- 
färbung in  frischen  u.  nicht  frischen 
Präparaten  103. 

NxisBSB^s  Fftrbungsmethode  für  Diph- 
theriebac.  208. 

Nekrose,  hämorrhagische,  u.  einfiEiche 
Schleimhautulceration  744. 

Nekrosebacillus  als  Krankheitserreger 
bei  den  Hausthieren  553. 

NekrotLsirende  Nierenentzündung  bei 
einem  Fohlen  553. 


Nephritis  hämorrhagica  44. 
Nervensystem,  Einfluss  dess.  auf  den 
Verlauf  der  Ihfectionen  758. 

—  bei  Lepra»  histologische  Untersuch- 
ung dess.  385. 

nervöse  Störungen  bei  Diphtherie  240. 
Neuerungen  in  der  bacteriologischen 

Technik  878. 
Neuralgie,  epidemische,  815. 
Neuritu  optica  und  Iritis,   blennor- 

rhoischen  Ursprungs  119. 
neutralisirende  EigeniSihaften  d.  Galle 

toller  Thiere  gegen  d.  Virus  der 

Wuthkrankheit  688. 
Neutralroth,  Gonokokkenfärbung  mit 

dems.  103. 
— ,  Vitalfärbungen  der  Protozoon  mit 

dems.  651. 
Nichtvermehrunff    des   menschlichen 

oder  G«flügdtuberkelbacillu8    im 

Frosch  436. 
NichtVerwandlung   des  Bacillus    der 

menschl.  Tuliirkulose  im  Frosch- 

leib  in  die  Bacillen  d.  Fischtnber- 

kulose  487. 
Nieren,  Ausscheidung  von  Sti^hylok. 

durch  dies.  30. 
— ,  —  d.  Tetanusgiftes  durch  dies.  195. 
Nierenerkrankung  bei  Typhus  807. 
Ni88L*sche  Methode  bei  Untersuchung 

d.  Rückenmarks  b.  Typhuskranken 

300. 
Noma,  Aetiologie  u.  Therapie  der  589. 

—  &ciei540. 
Nordseesanatorien  f.  Lungenschwind- 

Büchti^  432. 
Notizen  mit  Bezug  auf  die  Arbeit  von 
Dr.  T.  BsoBS  vah  Dort  über  Lepra 
372. 


Occulte  Tuberkulose  d.  Nasenrachen- 
raums 427. 
Oele,  flüchtige,  Einfluss  dera.  auf  das 
Wachsen  des  Tuberkelbacillus  504. 
Oleum  caphoratnm  in  der  Behandlung 

der  Lunffontuberkulose  504. 
operative  Behandlung  des  diphthe- 
rischen Laiynzcroups  207. 

tuberkulösen     Ellbogenge- 

lenks  und  ihre  Endreniltate 
423. 
Ophthalmia  blennorrhagica  mit  Fto- 

targol  behandelt  126. 
—  gonorrh.  u.  Synovitis  bei  Sjndem 

Ophthalmie,    sympathische,    Patho- 
genese ders.  788,  742. 
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organische  Sftnren  ab  Nfthntoffe  und 
deren  ZersetEbarkeit  durch  die  Bac- 
terien  782.  (34. 

Osteomyelitis,  acute,  des  Hflftgelenks 

— ,  en>erimentelle  27. 

—  tnberculosa  des  Schaftes  langer 
Röhrenknochen  478. 

österreichische  Peetcommission,  Be- 
richt den.  858. 

Ostitis,  tuberkulöse,  im  u.  am  Atlaato- 
Oecipitaiffelenk  407. 

—  Ijyhosa  276. 

Ovarialcjste,  l^phusbac.  in  ders.  806. 
Oxydase  beim  Colibadllus  814. 
Oxyphile  u.  hyaline  Zellen  der  Frosch- 
lymphe, IiinfluBs  ders.  auf  Bacillen 
Oza^ia,  Bacteriologie  ders.  529.  [770. 

—  mit  Antidiphtherieserum  behandelt 
Ozaenabacillus  527-529.  [212. 
Ozaenasecrete,  FnisoH'scher  Bacillus 

in  dems.  528. 


Pagst*s  Krankheit  642. 

Panaritium   mit   Dipththeriebacillen 

Pabm'b  Antipneumonieserum  38. 

Pankreas,  Einwirkung  dess.  auf  das 
Diphtheriegift  228. 

Pankroastuberkulose  406. 

PanophihalmitiB,  puerperale  810. 

— , — ,  metastatiscne  Iz. 

Paracolibac.,  neuer,  bei  Penitis  828. 

Paralyse,  diphtherische,  bei  mit  Anti- 
toxin behandelten  Fallen  248. 

Parasit  der  rothen  Blutkörperchen  in 
einer  Fledermansart  682. 

Tsetsekrankheit  689. 

parasit&re  Natur  des  Ekzems  789. 

—  Pike,  Bioloffie  601.  (876. 

—  Theorie  der  bösartigen  Geschwülste 
Parasiten,  pflanzliche,  in  Beziehung 

zur  Haut  751. 
Parc  vaccinog^e  u.  Pastiub- Institut 

zu  Yeltevieden  (Java)  691. 
Parotitis,  eitrige,  bei  Pneumonie  65. 
passive  Immunit&t,  Bedingungen  ftir 

die  Dauer  ders.  798. 
PASTBim'sche  Rothlaufimpfung,  gfin- 

stiger  Erfolg  174. 
Pasteurinstitnt  in  Budapest,  Statistik 

f&r  1898  und  Daten  froherer  Jahre 

690. 
Pasteurisireti  der  Hilch  zum  Zwecke 

der  Säuglingsemfthrung  846. 
pathogene   Bacterien   in   beerdigten 

Gaäavem   und   angeblich  da^us 

drohende  Qe&hren  845.       (88-85. 

—  Bedeutung  des  Pneumoniebacillus 


pathogene  Erreger  der  Wuthkrankheit 

—  Hefe  596.  [684. 

—  Eapselbacillen  529-588. 

—  Leuchtbacterien  558. 

—  Mikroorganismen,  Wirkung  der 
animalen  u.  vegetabilischen  Fette 
auf  dies.  770. 

—  Sarcine  140. 

—  Streptothrix  aus  Sputum  isolirt  568. 

—  Wirkung  der  Easegfthrunff  802. 
mchtpathogenen  Mikroorga- 
nismen 801. 

Pathogenese  der  Appendicitis  820. 
sympathischen  Ophthahnie  788, 

—  des  Milzbrandes  149.  [742. 

—  u.  Prophylaxe  d.  croupösen  Pneu- 

monie 49. 

Wesen  des  Ealbefiebers  44. 

Pathologie  d.  ersten  Eindesalters  818. 

—  u.  Aetiologie  d.  Rheumatismus  747. 
patholonsch-anatomischer  Befund  an 

den  Leichen  von  8&nglingen  mit 
der  sog.  Kakke-Dyspepsie  697. 

pathologische  Anatomie  der  Lepra  884. 

des  MoUuscum  contagiosum  648. 

—  Histoloffie  des  Auges  bei  Lepra  382. 
Paukenhöme,  gesunde,  menschliche, 

ist  keimfrei  824.  (751. 

Pellaffrosarium  oder  Sanitfttsffasuiof? 

Pemphigus  contagiosus,  Kolunis  bei 
dems.  187. 

Pemphigusftbertragunff  im  Wirkungs- 
Bceiae  einzelner  Hebammen  873. 

Penitis,  durch  einen  neuen  Paracoli- 
bac. veranlasst  828. 

peptonisirender  Diplokokkus  bei  ulce- 
röser  Endocarditis  186. 

periarticulftren  Abscess,  Gonokokken 
in  einem  117. 

Perimyositis,  lepröse  881. 

Periostale  Caries  748. 

Periostitis  der  Phalangen  durch  Bac- 
terium  coli  commune  veranlasst 
822.  (714. 

Peripneumonia  contagiosa  des  Rindes 

Peritoneale  Sepsis  u.  Shok  88.       (22. 

Peritoneum,  Streptok.-Infection  dess. 

Peritonitis,  acute,  durch  Gonokokken 
bewirkt  98. 

— ,  tuberkulöse  410. 

— ,  — ,  operative  Behandlung  ders.  429. 

—  blennorrhagicab.  kleinen  Mftdchen 
111.  (115. 

—  diffusa  durch  Gonokok.  veranlasst 
Peritonsillarabscess    mit   Diphtherie 

verbunden  208. 
Periurethritis  infectiosa  818. 
pemiciöses  Sumpfifteber  628. 
65* 


1028 


Sach-BegiBter 


Pest,  Bericht  d.  Merreichisohen  Pest- 

commiBBioii  858. 
— ,  Belehrung  Aber  dies.  335. 
— ,  pneumonische  Formen  ders.  347. 
— ,  Verbreitongsweise  ders.  836. 

—  bei  Affen  nnd  Eichhörnchen  865. 

—  in  Alezandrien  870. 
Calcutta  867. 

Europa,  Verhütung  der  Aus- 
breitung der  887. 

—  auf  der  Insel  Formosa  868. 

—  in  der  Kunst  870. 

Lowren^  Marques  888. 

der  östlichen  Mongolei  868. 

—  des  Thukjdides  (Attische  Seuche) 
870,  871. 

Pestähnliche  Krankheit  865. 

Pestbacillen  in  den  pneumonischen 
Formen  der  Pest  847. 

— ,  Thierezperimente  mit  dens.  841. 

— ,  Verhalten  ders.  in  der  Peritoneal- 
höhle immunisirter  und  normaler 
Kaninchen  842. 

— ,  ihre  Widerstandsfähigkeit  840. 

— ,  Yirulente,  Fortexistenz  ders.  im 
Sputum  ^heilter  F&lle  von  Pest- 
pneumonie  865. 

—  und  Diphtheriebacillen,  Einwir- 
kung der  Winterk&lte  auf  dies. 
218,841. 

Pestbacillus,  seine  Widerstandsfthig- 
keit  g^n  Austrocknung  341. 

Pestcommission  in  Indien  1897,  Be- 
richt der  850. 

— ,  österreichische,  Bericht  ders.  858. 

Pestepidemie  in  Alezandrien  887. 

Bombay,    Vorkehrungen    zur 

Gontrole  der  867. 

Pestepidemien  in  Italien  1887  u.  1448. 
870. 

— ^der  Stadt  Magdeburg  887. 

—  der  Vergangenheit  388. 
Pestexpedition  nach  Kisiba  am  West- 

uier  des  Victoriasees,  Ergebnisse 
der  369. 

Pestfrage,  wissenschaftliche  Besprech- 
ung ders.  im  Kaiserl.  Gesnndheits- 
amte888. 

Pestheerde,  neue,  seit  1896  870. 

Pestpneumonie  347-349. 

Pestserum  384,  886,  842. 

PjfittFjrjm*scher  Bac.,  seine  Beziehuxig 
zu  den  Bac.  d.  Athmungsorgane  27z. 

PFKiFFiB*sches  Drüsenfieber,  Aetio- 
logie  818. 

Pfeil^  der  Wakamba  789. 

Pferd,  Mikrosporum  dess.  589. 

Pferde,  Maiana  ders.  685. 


Pferde  der  preussischen  Armee,  Starr- 
krampf unter  dens.  204. 

— ,  ,Sura*  derselben  641. 

— ,  Tuberkulose  unter  dens.  425. 

Pferdeserum,  enthält  es  DiphÜierie- 
antitozin?  229. 

PflanzenfiEffbstoffe,  gewöhnliche,  in  der 
mikroskopischen  F&rbungstechnik 
871.  (427. 

Pflege  tuberkulöser  in  Krankenhäusern 

Phagocyten  bei  Malariafieber  614. 

Phagocytose  762. 

—  bei  der  Taube  gegenüber  dem 
Vogel-  und  mensduiiäenTuberkel- 
bacillus  452. 

— ,  Einfluss  der  venösen  Stauung  und 
Kohlensäure  auf  dies.  768. 

Pharyngitis,  acute,  gefolgt  von  Septi- 
käime  18.  (ursacht  117. 

Phlegmone  durch  Gonokokken  ver- 

—- ,  gonorrhoische,  des  rechten  Hand- 
gelenks 120. 

—  emphjsematosa  und  Emphysema 
hepatis  542. 

Photomikrographie,  Anwendung  fiir- 

biger  Liditschirme  bei  der  861. 
Phthise  der  Diabetiker  407. 
— ,  Verbreitung  durch  staubförmiges 

Sputum  und  durch  beim  Husten 

verspritzte  Tröpfchen  488. 
— ,  Verbreitung     durch     verstäubtes 

Sputum  486. 
Phthisiker,    Ausstreuung   infectiöeer 

Tröpfchen  beim  Husten  ders.  486. 
— ,  Körpermaasse  bei  dens.  468. 
Phthisis,  Abnahme  der,  in  England  406. 
— ,  Aetiologie  und  Behandlung  406. 
~,  Verhütung  ders.  422. 
pigmentlose  rarasiten  bei  chronischer 

Malaria  618. 
Pilgerreisen  nach  Arabien  829. 
Pilze,  aus  Krebs  isolirt,  paihogene 

Wirkung  ders.  bei  Thieren  595. 
PityriasiB  versicolor,  Pilz  ders.  589. 
Plausmodium  malariae,  ihm  ähiüiche 

Hämatezoön  bei  Vögeln  u.  Sänge- 

thieren  629-633. 

,  Literatur  603-628. 

Platiimadel,  neue  592. 

pleomorpher  Bacillus,  aus  den  Fäces 

bei  tödtlich  verlaufender  Anämie 

isolirt  567. 
pleomorphe  Bacterien  565-570. 
nleomorphes  Bacterium,  nov.  ipec  566. 
Pleuritis  mit  Gonokokken  117. 

—  typhosa  302. 
Pleuropneumonia  contagiosa  d.  Pferde 

mit  Serumiherapie  behandelt  720. 
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PneomokokkenarihritiB,    experimen- 

teUe66. 
Pnenmokokkenempyeme,  Natur  und 

Behandlung  65. 
PneumokokkenschntEetoffe  56. 
Pnemnokokkenseppis  63. 

—  ohne  Pneumonie  68. 
Pneumokokkus,  Yariabilitftt  d.  Viru- 
lenz doBB.  56. 

Pneumonie,  Aetiologie  u.  Pathogenese 

ders.  61. 
— ,  Gomplicationen  ders.  58. 
— ,  croupOse,  Einfluss  der  Gravitation 

des  Mondes  auf  Invasion  n.  Erisis 

49.  (49. 

— ,  — ,  Pathoffenese  u.  Prophylaxe  ders. 
— ,  Heilung  ders.  durch  Serum  59. 
— -  im  Alter  49. 
— ,  katarrhalische,  u.  acuter  infectiöser 

Katarrh  der  oberen  Luftwege  745. 

—  mit  Antipneumonieserum   oehan- 

—  u.  Influenzabacülus  273.    [delt  59. 
Pneumoniebacillus,  Pathogene  Bedeu- 
tung dees.  84. 

PneumoniekokkuB,  Literatur  49-55. 

Pneumonien,  durch  Staphylokokken 
verursacht  42. 

Pneumonomykosis  aspergiUina  584. 

Pneumothorax,  durch  Bact.  coli  ver- 
anlasst 321. 

— ,  tuberkulöser  Aetiologie  411. 

— }  — )  operative  Behandhin^  dess.  410. 

Pocken,  mit  Antistreptokokkenserum 
behandelt  10. 

— ,  Verhütung  der  662. 

PockenausbrQche,  ihre  Bedeutung  672. 

Pockenimpfung  670. 

— ,  ünÄlle  bei  ders.  678. 

Pockensterblichkeit,  Statistik  674. 

Polemik,  Loaxirz  gegen  Schütz  in  der 
Frage  der  Roihlaufimpfimg  178. 

Poliomyelitis  anterior  acuta  infantum, 
Aetiologie  u.  geh&uffces  Auftreten 
der  815. 

Polyarthritisstreptokokken  bei  Ge- 
sichts- IL  Kopfrose  9. 

Polyneuritis  acuta  infectiosa  88. 

Porcosan  176. 

Portaivene,  Verhalten  der  in  dies,  ein- 
gedrungenen Bacterien  756. 

Pos^onormoische,  extragenitale  tOdt- 
Uche  Affectionen  115. 

Präventive  Impfung,  einziges  Mittel 
gegen  die  Pest  846. 

fijegen  Pest  843-847.  (691. 

Pr&ventivimpfangen  gegen  Tollwuth 

Prftdisposition  f&  Luectionen  durch 
Gewebsläsionen  erzeugt  755. 


Präparate  eines  Leprafalles.  (Mit  Bis- 
cussionsbemerkungen  v.  E.  Frabn- 
KBL,  NoNim,  EirGBLHAinr.)  879. 

primiäre  acute  Eiterung  des  Trommel- 
fells 808. 

—  Lungentuberkulose,  Sitz  und  Ent- 
wicldung  ders.  459. 

—  Nierentut>erkulose  mit  secundftrer 
acuter  Tuberkulose  414. 

—  Spindelzellensarkom  der  Lunge,  ge- 
paart mit  Tuberkulose  427. 

prodromales  Symptom  der  Wuth  beim 

Rinde  694. 
Prognose  der  chronischen  Phthise  466. 
prophylactische  Desinfection  d.  Augen 

der  Neugeborenen  809. 
Prophylaxe  der  Diphtherie  267,  268. 

Imp&ch&diffungen  669. 

Pesfc   mittels    Vertilgung   der 

Ratten  und  Mäuse  866. 

—  des  Rotzes  in  Havana  827. 

—  der  Tuberkulose  501. 

— ,  sicherste,  der  Rabies  695. 

—  und  Behandlung  der  Lun^^raituber- 

kulose  in  den  Sanatonen  424. 

Gansaltherapie  des  Puerperal- 
fiebers 742. 

Prophylaxis  der  Diphtherie  207. 

Gonorrhoe  beim  Manne  125. 

—  —  Ophthalmia  neonatorum  90. 
~  und  hygienische  Behandlung  der 

Tuberkulose  420.  (118. 

Prostata,  ffonorrhoische  Abscesse  ders. 
—,  Krankheiten  ders.  118. 

—  und  Blennorrhoe  118. 
Prostatitis  gonorrhoica  118. 
Prostitution,  Organisation  und  medici- 

nalpolizeiliche  üeberwachung  der- 
selben 125. 
Protarffol,  neues  Silberpräparat  128. 

—  als  Prophylacticum  gegen  Gk>nor- 
rhoe  125. 

—  an  Stelle  des  Argentum  nitricum 
bei  der  CBSDift*schen  Einträufelung 
126. 

Gonorrhoe  des  Weibes  128. 

—  in  der  Augenheilkunde  128. 

—  in  der  Ophthalmotherapie  128. 

—  zur  BehandluiiK  eitriger  Augen-  u. 
Thränensackanectionen  14. 

—  zur  pronhylactischen  Einträufelung 
gegen  Ophthalmie  126. 

—  u.  Argonin  bei  eitriger  Augenent- 
zfindung  der  Neugeborenen  128. 

Protargoltherapie  126. 
Proteosoma  bei  Vögeln  682. 
— Uebertragung   auf  Vögel    durch 
MosquitoB  632. 
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ProteuB  mlgaris,  morphol.  und  eiütar. 

Yerixalten  565. 
Protozoon,  Befruchtung  den.  653. 

—  (Gregarmen,  Psorospermien)  als 
Erreger  Ton  Dermatouosen  des 
Menschen  641—42. 

—  im  ffesunden  und  kranken  Darme 
des  Menschen  u.  der  Thiere  644-45. 

—  in  Geschwülsten  648. 

—  in  kranken  und  gesunden  Geweben 
des  Menschen  u.  der  Thiere  646-47. 

—  im  Stuhle  646. 

— ,  YitaHärbungen  ders.  mit  Neutral- 
— ,  pigmentirte  648.  [roth  651. 

—  -Enteritis  645. 

Protozo§nkeime  im  Resenwasser  657. 
Protozofinstudien,  morphologische  658. 
PlroTOcation  der  Gronorrhoe  bei  der 

Frau  107. 
Pseudodiphtheriebacillen  268-270. 

—  auf  der  Nasenschleimhaut  269. 

— ,  Morphologie  u.  Biologie  ders.  269. 

Pseudodiphtheriebacillus  und  Klibb- 
LoBFn.iB  Organismus  270.     (278. 

pseudo-influenzsArtige  Erkrankungen 

rseudoleuk&mie    auf  tuberkulöser 
Grundlage  478. 

pseudo-membranOse  Angina  m.  Pneu- 
mokokken 65.  (808. 

—  Ooi\}unctivitiB,  Bacteriolo^e  ders. 
Pseudorheumatinnus ,    Identit&t   des 

puerperalen  mit  den  blennorrhagi- 
sehen  120. 
Pseudotuberkulose  der  Schafe  durch 
den  Bac.  von  NoGiJU>-PKBiBZ  veran- 
lasst 515. 

—  unter  den  Schafdn  516. 
Psoriasis  auf  L jmphnarben  670. 
— ,  mykotische  Natur  dem.  600. 
puerperale  Infection  828.  (810. 

—  metastatische  Panophthahnitis  52, 

—  Pyftmie,  jodempfindliche  Substanz 
in  den  Leukocjten  bei  ders.  81. 

—  Septik&mie  26,  81. 

mit  Antistreptok.  •  Serum   be- 
handelt 11,  26. 

—  Streptokokkeninfection,  geheilt  m. 
MABMOBKK-Serum  25. 

Puerperalfieber,  Antistreptokokken- 
serum  gegen  dass.  7. 

— ,  experimentelle  u.  bacteriologische 
Untersuchungen  29. 

— ,mit  Antistreptokokkenserum  be- 
handelt 6.  (11. 

— ,—  Ünffuentum   GbxdA  behandelt 

— ,  Prophylaxe  u.  Causaltherapie  742. 

Puerperalinfection,  ihre  Behandlung 


Puerperalinf ection  mittels  des  Bacülns 
aßrogenes  capsulatns  581. 

Puerperalseptik&mie,  Antistreptok.- 
Serum25. 

—  mit  Antistr6]ptok.-Serum  geheilt  8. 

Bact.  cok  commune  8^. 

Puerperaltetanus,  Aetiologie,  Sympto- 
matologie u.  Therapie  190. 

Purpura,  prim&re  infectiöse,  Kokkus 
bei  ders.  187. 

Pustula  maligna  mit  bacteriologischer 
Untersuchung  164. 

Pyftmie,  Erzeugung  kfinstlicher  Eite- 
rung nach  der  Methode  Fochikb 
bei  ders.  26. 

— ,  otitische  82. 

—  u.  Sephth&mie  806. 
Pyelonephritisbacillus  des  Rindes  558. 
Pyocyaneus-Endocarditis  im  Kindes- 

aJter  525.  (525. 

Pyocyaneusinfection  bei  S&ufflinmi 
Pyocyaneusseptikftmie  im  Eindesalter 
Pyocyanin  522.  [525. 

Pyogene  Kokken,  Literatur  6-14. 
Pyonephrose  bei  Gonorrhoe  115. 
Pyosafpinx  mit  Gonok.  110. 

Qnecksilbersalze,  zwei  neue,  ab  Anti- 
septica  verglichen  mit  Sublimat 


Kachentonsille,   acute   eitrige   Pro- 

cesse  in  ders.  41. 
— ,  Tuberkulose  ders.  481. 
Rahm-  und  Butterherstellung  frei  von 

gesundheitsschftdlichen     Oiganis- 

men  845. 
Ratten  als  Verbreiter  der  Pest  und 

ihre  Yemichtung  366. 
Rattentrypanosomen  640. 
Räuchern  der  von  Tuberkulosen  be- 

nfltzten  Räume  420. 
Raumdesinfectionsversuche  mit  dem 

LiNGiraB*8chen  Desinfectionsappa- 

rate  926. 
Rauschbrand    in    den    Vereinigten 

Staaten  171. 
— ,  primärer  intestinaler  171. 

—  unter  den  Thieren  im  Deutschen 
Reiche  i.  J.  1899  172. 

Rauschbrandbacillus  170-172. 
Rauschbrandschutzimpfung  im  Canton 
Freiburg  171. 

—  im  HerzogÜmm  Salzburg  171. 
Reaction  bei  Rindern  nach  &ectionen 

mit  EocH*scher  Lymphe  428. 
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Reaction,  loeale,  Wichtigkeit  den.  fti 
d.  ZuBtandekommen  d.  Immimitftt 
795. 

Rea^^glas,  Heilvenuche  196,  779. 

Rectificatioii  über  die  «Erreger  der 
ToUwuth«  685. 

Recurrensfieber  562. 

RecurrenflBpirillen  (Spirochäte  Ober- 
meieri)  562-68. 

Redactionelle  Bemerkung  zn  Herrn 
BiOHA]a*8  Erwiderung  608. 

Redncirende  Eigenschaften  von  Bac- 
terien  314,  727. 

ReductionsvermO^^  d.  Bacterien  728. 

Reichiseuchenbencht  ftr  das  Jahr 
1898:  Geflügelcholera  183. 

— Maul-  und  Klanen- 
seuche 713.        (178. 

Rothlauf  d.  Schweine 

Rots- u.  Wurmkrank- 
heit 838. 

ToUwuth  695. 

Reincultur,  beruhend  auf  Isolirung 
einer  einsigen  Zelle  unter  dem 
Mikroskope  878. 

Rennthiere,  Seuchen  unter  dens.  712. 

Reptilien  und  Amphibien,  H&mato- 
zo&i  ders.  641.  (55. 

Resistenz  der  Sputa  von  Pneumonikem 

Resorptionskn^  der  Zellen  764. 

Rheumatismus,  blennorrhagischer  Be- 
handlung dess.  120. 

— ,  Pathologie  u.  Aetiologie  747. 

Rhinitis  fibrinosa  und  ißiphtherieba- 
ciUen  257. 

Rhinosklerombacillus  526-527.     (387. 

Riesenzellen  in  leprOsen  Hautinfiltraten 

Rinder,  Malaria  ders.  635. 

Rinderactinomykose  572. 

Rindermalaria  635. 

Rinderpest,  ezperimenteUe  Untersuch- 
ungen Über  701. 

—  in  Südwestafirika  u.  Erfolg  der  aus- 
geführten Schutzimpfungen  698. 

—  m  der  Türkei  702. 
— ,  Literatur  697-703. 
Rinderpestj^e,  Wirkun^^eise  698. 
Rinderpestimpfungen  in  d.  Capcolonie 

1897  703. 
Rinder-  und  Beulenpest  335. 
Rindertuberkulose  418. 

—  in  der  Republik  Arg^tinien  510. 
Ganada  405. 

— ,  Frequenz  der  509. 

—  vom  4.  JuU  1898  507.  (422. 

—  und  ihre  Beziehunff  zum  Menschen 
Rippenknorpelentzündung  m.  Typhus- 

bac.  304. 


Rolle  des  Bartes  als  InfeetionBtrftger 
bei  aseptischen  Operationen  745. 

—  der  Leber  bei  Infectionen  757. 
RoMAHOW8Xi*8  F&rbung  bei  Bacterien 

861. 

Böirr0BN*s  Durchleuchtung,  Erken- 
nung der  Tuberkulose  w4. 

ROntgenstrahleneinfluss  auf  ProtozoSn 
652. 

Rötheln,  ROthelnrecidive  und  ihr  Ver- 
hftltniss  zu  Masern  u.  Scharlach  681 . 

Rothlauf,  Schutzimpfung  nach  P  astevb 
174. 

Rothlaufbacillen  in  der  Bauchhöhle 
hyperimmumsirter  Thiere  173. 

Rothlaufimpfung  mit  Susserin  177. 

—  von  bemerkenswerthem  Verlaufe 
175. 

~,  Vorzug  der  Methode  LoBtifz  vor 

der  Pastbür*s  177. 
Rotz  beim  Menschen  333. 

—  bei  einem  3ifihrigen  Rinde  882. 

—  unter  den  Pferden  der  XJtrechter 
Tramffesellschaft  331. 

RotzbadUen,  Morphologie  829. 

Rotzbacillus,  Literatur  827-838. 

Rotzdiagnose  nach  STRAim,Zuverlftssig' 
keit  ders.  832. 

Rotzfall  bei  einer  Frau  828. 

Rotzübertragnng  auf  Menschen  827. 

Roux*s  Antitetanusserum  bei  Tetanus 
188. 

Rückenmarksaffectionen  bei  Gk>nor- 
rhoe  118. 

Rückenmarkuntersuchuuff  bei  Typhus- 
f&llen  nach  d.  NiS8L*scnen  Methode 

ruhrartige  Erkrankungen  814.     (800. 

rum&nische  Liga  gegen  die  Tuber- 
kulose 429.1^ 


Saccharomyceten,  aus  Krebs  isolirt, 

*  pathogene  Wirkung  ders.  b.Thieren 
595. 

Salioyldehyd,  antiseptische  Wirkung 
dess.  946. 

Salol  u.  Borsäure  bei  Blennorrhoe  an- 
gewendet 129. 

Salosantal  in  der  BehandL  der  Ham- 
krankheiten  129. 

Sanatorien  408. 

Sanatorien  für  Lungenschwindsüchtige 
in  den  Niederlanden  417. 

Tuberkulose  im  Hanse  430. 

unbemittelte  Schwindsüchtige 

in  Westeuropa  428. 

Sanatorium  von  Hendaye  und  die  Pro- 
phylaxe der  Tuberkulose  428. 
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SanfttorintfiHhfflhmg  418. 

Saadfiltratüm,  doppelte,  ftlr  centrale 
Wasservenorgimg  888. 

Sarcine  pathogene  llO. 

Sarcolina,  Nflhrmittel  f&r  Hikroor- 
ganismen  727. 

Sarcoma  mediaBtini  antid  beim  Kanin- 
chen durch  Impfung  eneugt  648. 

Sarcome,  infectiOse,  bei  Hunden  816. 

Sarcofporidiasii  bei  BfifFeln  648. 

Sftnglin^pttohl,  Verhalten  des  Bact. 
coli  m  deniB.  823. 

s&nrefeste  Bacillen  in  einer  vereiterten 
Orariah^vte  518. 

—  Bacterien  510,  511. 

ans  d.  TaberknloflCffroppe  512. 

sftore-  und  alkohol&ster  SadUuB  aus 

der   Tuberkelbacillengranpe    mit 

echten  Venweiffongen  512. 
Schädelknochen,  juatte,  Tnberkoloee 

ders.  405. 
Schafe,  Manl-  ond  Klaneimeuche  bei 

denB.  712* 
— ,mnltiple  Adenombüdnng  in  den 

Longen  ders.  648.  (516. 

— ,  Piendotaberknloie  nnter  denB.  515, 
~,  Yerkarang  (PsendotaberknloBe)  d. 

LvmphdrflBen  bei  dena.  517. 
Schan>ocken  679. 
Scharlach  680. 

—  in  Indien  182. 

—  XL  Diphtherie,  lÜBchinfection  259. 
Masern,  gleichzeitiges  Zusam- 

mentrefPen  und  deren  gegen- 
seitige Beeinflussung  680. 
Scharlachfieber,  Aetiologie  181,  182. 
Schscrlachinfectionen  131. 
SoHBBiNO*s     Formalin  -  Desinfections- 

apparat  987. 
ScMfddrfise,  Infection  ders.  u.  Morbus 

Basedowii  744. 
Schimmelbildunff  bei  Lagerbutter  600. 
SchimmelpiLse,  ihre  Einwirkung  auf 

Arsen  u.  seine  Yerbindungen  581. 

—  und  ihre  industrielle  Anwendung 
583. 

Schlachth&user  u.  Rossschlftchtereien 
in  Preussen  838. 

für  d.  Jahr  1898  508. 

Schlangengift,  Immunisirung  geg^ 
794. 

Schleimhautulceration  und  hftmor- 
rhagische  Nekrose  744. 

Schmierseifenbehandlung  der  tuber- 
kulösen Localerkraxikunffen   505. 

Schnaken,  Zerstörung  ders.  622. 

Schulbesuch,  Yerbreitunff  anstecken- 
der Krankheiten  dvicn  dens.  752. 


Schutaeinrichtanffen«  natttrbcfae,  des 

Or^pnismus  790. 
Schutsimpfung  bei  Cholera  560. 

—  gegen  Brustseuche,  ofolglose  719. 
Geflflgelcholera  182. 

Lunaenseuche  im  Begierongs- 

bedä  Magdeburg  718. 

Maul-  und  Klanenseuche  mit 

Seraphthin  710. 

Milzbrand  169. 

Banschbrand  171. 

Bothlanf  der  Schweine  174. 

Schweinerothlauf  nach  d.  Me- 
thode LoBun  175. 

Schweineseuche  u.Heilungders. 

durch  Serum  185, 186. 

—  nach  Pastbub  bei  Müzbrand  168. 
Schutzmaassregeln  gegen  die  Ausbrei- 
tung der  Menschentoberkulose  425. 

Schutzpockenimpfung,  aseptische  669. 
—,  Bericht  über  die  im  Jahre  1898 

erschienenen  Schriften  über  dies. 

678. 

—  im  Königreiche  Bayern  1898  673. 
-—  in  Enoland  676. 
SchutzstcnTe  gegen  Pneumok.  56. 
Schwarzwasserieber  624,  625. 

— ,  afrikanisches  606. 

— ,  Berichte  ans  Afrika  u.  Amerika  626. 

—-, den  MittelmeerlAndem  626. 

—  in  Indien  u.  Neugninea  626. 

—  mit  Malariaparasit  608. 
— ,  sogenanntes  626. 

—  und  Ghininintozication  in  Nieder* 
Iftndisch-Indien  625. 

schwedische  Lansmilch  817. 
Schweinepest  in  Oesterreich,  Tilgung 

der  178. 
— ,  Schutzimpftmg  u.  Heilung  185. 

—  XL  deren  Bekfimpfung  184. 
Schweinepestbaoillus,  Tenacitfttd.  184. 
Schweinerothlauf,  Bekämpfung  dess. 

177.  (172, 177. 

— ,  üebertragung  auf  den  Menschen 
Schweinerothlaiubacillus ,     Literatur 
Schweineseuche  179,  186.      [172-178. 
— ,  Bek&mpfunff  ders.  185, 186. 
— ,  experimentdle  183. 

—  und  Hoff-Cholera-Serum  185. 
schweizer  Seruminstitut,  Mttheilun- 

g&a.  aus  dems.  245.  (841. 

Schwimmbäder,  Bacteriengehalt  ders. 
Schwindsucht,  Yorbeuffung  ders.  499. 
ScLAYo'sches  Serum  beiMilzbrand  160. 
Sderosensecret,  eigenthümliche  cor- 

pusculftre  Elemente  im  518.  (426. 
Scrophulose,  neue  Anschauungen  über 

—  und  Tuberkulose  458. 
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ScroplmlfiBe  LymphdrüaenentEfindimg 

459. 
Scrotmnabacefls  durch  Pneomokok.  68. 
secimdftjre  Infectaon  der  Haat  des  sab- 

cutanen  Qewebes  durch  Typhas- 

bflusUlen  807. 

—  Septikftmie  im  Verlaufe  y.  Lungen- 
infectionen  807.  ^48. 

Seidenraupe,  Gelb-  oder  Fettsucht  ders. 
Seifenrointus  zur  Desinfbction  d.  Haut 

und  Hftnde  900. 
Seitenkettentheorie  und  Strychninver- 

giftun^  792. 
Selbstreinigung  des  Rheins  848.  (664. 
Selbstreiningungsprosess  der  Vaccine 
Sepsis,  peritoneale  und  Shok  83. 
Septicicßn  182. 
Septikaemia  gonorrhoica  116. 

—  hämorrhagica.  Neues  über  Serum- 
impfung ge^n  dies.  182. 

—  pneumococcica    mit    ulcerativer 
Endocarditis  nach  croupöser  Pneu- 
monie 52. 

Septikftmie  bei  einem  Seekalb  556. 

—  mit  Antistreptokokkenserum  be- 
handelt 11,  25. 

SaLslOsunff  behandelt  8. 

—  nach  Streptol.-PhaiTngitLB  13. 
— ,  Yon  der  BiAchentonsuIe  ausgehend 
—,  acute  16.  [10,747. 
— , —  mit  Mabmobkk- Serum  behan- 
delt 24. 

Septikopyftmie,  kryptogenetische  8. 

Septische  Pneumonie  der  E&lber  554. 

Smi,  specifisch  auf  Blutkörperchen 
wirkende  775. 

Seraphthinschutnmpfung  gegen  Maul- 
und  Klauenseuche  710. 

— Impfung  als  Schutamiittel  gegen 
Maul-  und  Klauenseuche  710. 

Serotherapie  bei  Behandlung  der  Tu- 
berkulose 448. 

—  der  Tuberkulose,  experimentelle 
Untersuchungen  449. 

—  bei  der  Sj^Dis  519.  (842. 
Serum  Regen  Bubonenpest  884,  886, 
Mihbrand  156. 

—  antityphosum  als  Mittel  zur  Diffe- 
rencirung  des  Typhusbacillus  294. 

Serumalezine,  Beeinflussung  derselben 

durch  Bacterien  780. 
Serumbehandlung  bei  Diphtherie  im 

New -Yorker  Foundling  Hospital 

252. 

Diphtheritis    im  UniTersitftts- 

Kitmkenhause  zu  Leiden  246. 

Binderpest  698,  702. 

Tetanus  traumaticus  189. 


Serumbehandlunff  der  Diphtherie  im 
Stadtkrankeimause  zu  R^  246. 

—  u.  ihre  Resultate  250. 
Serumdiagnose  bei  Maltafieber  185. 

Typhus  288-294. 

Serumdiagnostik  im  Kindesalter  814. 

—  der  Lungentuberkulose  422. 
Serumforschun^  u.  Serumprflfnng  im 

KOnigl.  Institut  zu  Steglitz  286. 
Serumfrage  743. 
— ,  Professor  Sfbohgk  in  der  854. 

—  Serumimpfang  gegen  Rauschbrand 
170. 

—  gegen  ,Septikftmia  hämorrhagica*. 
Neues  über  182. 

Serumreation,  die  als  «Fadenbildung* 

beschriebene  778. 
Serumtherapie    bei    Diphtherie    der 

Htlhner  270. 
Diphtheritis  auf  dem  Lande  245. 

—  zur  Diphtheriebek&mpfung  288  bis 

Lepra  878.  [253. 

Pleuropneumonia  contagiosa  d. 

Pferde  720. 

Rothlauf  174. 

Tetanus  198-208. 

Tuberkulose  424,  451.       (448. 

,wissensdiafUiche  Bads  ders. 

— ,  Fortschritt  der  741. 

— Impfung  747. 

— ,  yerDunden  mit  günstiger  klima- 
tischer etc.  Beobachtung  d.  Patien- 
ten 450. 

Seuchen  unter  den  Rennthieren  712. 

seuchenhaftes  Verkalben,  behandelt 
mit  subcutanen  Iinectionen  von 
2proc.  Garbolsfture  852. 

Shok  u.  peritoneale  Sepsis  88. 

Silbersalzwirkung  b.  percutaner  Appli- 
cation 903. 

Smegma,  Gehalt  dess.  an  Bacterien  514. 

Smegmabacillen  514. 

Smegma-  u.  Leprabacillen  878. 

Sommerdiarrhoe  bei  Kindern  747. 

— ,  ihre  wahrscheinliche  Ursache  810. 

Sonnenlicht,  Einfluss  dess.  auf  Bac- 
terien 785.  (438. 

— ^ das  tuberkulöse  Sputum 

Soorpilz,  pathoffene  Wirkung  dess.  59 1 . 

SoxHLET,  SteriSsirung  der  Müch  nach 
846. 

Sozojodolsalze,  ihre  Anwendung  auf 
medic.  u.  chinra.  Gebiet  127. 

Sp&teiterung  nach  l^hussverletzungen 
803. 

specifische  A^glutinine  in  Bacterien- 
culturen  77 1. 

—  Behandlung  der  Tuberkulose  444. 
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specifisches  Immansemm  geffen  Epi- 
thel 798. 

Spermatozoon,  agglutmirende  Wir- 
kung der  Blutsera  auf  dies.  776. 

Spirillen  559-560. 

Spirillose  der  Gfinse  563. 

Spirillum  cholerae  asiaticae  559-561. 

Spiroch&te  d.  Gftnseseptikftmie  563-64. 

Spondylitis  tuberculosa,  operative  Be- 
handlung ders.  429. 

—  iyphosa  808. 

— , ein£etcheMethode  zur  870. 

sporogener  Bacillus,  ein  neuer  824. 

Sporozoen  im  Darmkanal  von  Blind- 
schleichen 646. 

SporozoSnstudien  649. 

Spreewasser,  Yerftnderungen  dess.  auf 
seinem  Laufe  durch  Berlin  889. 

Staatsimp&to^ewinnungsanstalt  in 
Neuhaus  (Mhmen),  Bericht  über 
die  Betriebsjahre  1897-1898  674. 

Staphylokokken,  Ausscheidung  ders. 
durch  die  Nieren  80. 

—  der  Lymphe  17,  664. 

—  in  der  Pathogenese  der  Chorea  87. 
— ,  Infection,  generalisirte  82. 
StaphylokoUEeninfectionen,  Prognose 

ders.  33. 
Staphylokokkenpneumonie  42.      (38. 
Staphylokokkus  bei  Hautkrankheiten 

—  in  d.  Pathogenese  der  Chorea  rheu- 
matica  37. 

—  pyogenes  aureus  alsürsache  eitriger 

CerebrospinalmeningitisoS. 

u.  Chorea  87. 

bovis  44. 

Staphylomykose,  Casuistik  35. 

— ,  Verhalten  des  Knochenmarks  bei 

ders.  28. 
Starrkrampf,  leichter  Fall  189. 

—  unter  den  Pferden  der  preussischen 
Armee  204. 

Statistik  des  Instituts  fftr  ToUwuth  in 
Turin  691. 

Staub  bei  der  Aetiologie  der  Tuber- 
kulose 413. 

Stauung  am  Eaninchenohr  882. 

Stauuiigshyperämie  nach  Bixb,  bac- 
tericide  Wirkung  ders.  768. 

Stechmücken  und  Sumpf  fieber  631. 

Steglitz,  kgl.  Institut  zu,  Serumprüfung 
u.  Serumforschung  in  dems.  236. 

Stellungnahme  des  Prof.  Lewin  zur 
Immunitätsfrage,  kritische  Bemer- 
kungen über  £e  797.  (837. 

Sterilisation  von  trinkbaren  G^ewftssem 

Sterilisirung  der  Catguts  895. 


Sterilisirung  der  Hilch  nach  Soxblbt 
846. 

—  d.  Wassers  durch  Zusatz  von  Chlor- 
kalk 890. 

Sterilisirungsapparat  von  Laborato- 
riumsger&then  bei  Versuchen  mit 
pathogenen  Mikroorganismen  888. 

Stomatitis  blennorrhagica  114. 

—  ulcerativa  infectiosa  747. 

—  und  Tonsilitis  ulcerosa,  bacterio- 
loffische  Befunde  bei  550. 

Strahlenpilzformen  des  Tuberkelba- 
cillus  und  ihre  Entstehung  im 
EaninchenkOrper  432. 

Tuberkuloseerregera  432.  (841. 

Strandwässeruntersuchung  von  Neapel 
STRAijs*sohe  Methode  d.  Biotzdiagnose, 

Zuverlässigkeit  ders.  382. 
Streitfragen   in  der  Pathologie  des 

Recurrensfiebers  563. 
Streitfrage  über  die  Beziehungen  der 

LeprabaciUen  zum  Zellprotoplasma 
Streptokokken  7.  [378. 

— ,  Ausscheidung  durch  d.  Nieren  22. 

—  auf  ffesunden  Tonsillen  89. 

—  bei  der  Diphtherie  221. 
Scharlach  131. 

—  im  Yaginalsecret  gesunder  Schwan- 
gerer und  Greb&r^ider?  828. 

— ,  Symbiose  mit  Diphtheriebac.  221. 

—  u.  Colibac-Association  beim  Meer- 

schweinchen 27. 

Scharlach  182. 

ihre  Toxine,  ihre  Einwirkung 

auf  den  Herzmuskel  21. 

,  Wirkung  ders.  auf  die 

Leber  19. 

^  deren  Wirkung  auf  die 

Lunten  20. 

j  Wirkung  ders.  auf  peri- 
phere Nerven,  Spual- 
ganglien  u.  das  Rücken- 
mark 18. 

Streptokokkenalveolitis  42. 

Streptokokkenarten  15. 

Streptokokkenencephalitis  bei  einer 
Stute  46. 

Streptokokkenenteritis  im  Sanglings- 
alter 48. 

Streptokokkeninfection  10. 

— ,  Aetiologie  u.  Therapie  der«.  10, 14. 

—  beim  Neugeborenen  82. 

—  im  Puerperium  und  Wirkung  des 
Antistreptok.  -  Serums  auf  dies.  29. 

Streptokokken    bei    Thrombose    des 

Sinus  lateralis  8. 
Streptokokkeninfection,  Wesen  und 

Bekftmpfung  dert.  14. 
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Streptokokkeninfectioii  mit  Anti- 
streptokokkensenun  behandelt  26. 

— ,  peritoneale  22. 

— ,  pnerpwale,  geheilt  mit  Marmorek- 
Seram  25. 

Streptokokkenmeningitis,  acnte  12. 

Streptokokkenp<»lyarthriti8  bei  Ge- 
sichts- mid  Aopfrose  9. 

StreptokoUenserom  bei  Blattembe- 
handlmug  678. 

StreptokokkoB  equi  188. 

—  Bcarlatinae,  ans  dem  Bachen  ge- 
wonnen 180, 181. 

Streptomykose  der  Knochen  34. 
Streptotnz  im  Sputum  568. 

—  caprae  567. 
— Infectionen  568. 

— Natur  des  Diphtheriebacillus  216. 

Strychnini  Einfluss  der  Milzbrandin- 
fection  auf  die  Resistenz  gegen 
dass.  162. 

Strychninvergiftung  und  Seitenketten- 
theorie 792. 

Subcutane  Ii\jectionen  Yon  2proc.  Gar- 
bolsäuie  b.  Behandlung  d.  seuchen- 
haften  Yerkalbens  852. 

,8urra'  641. 

Susceptibilitftt  und  Immunität  788. 

Susserin,  Rothlaufimpfung  m.  176, 177. 

Symbiose  des  Diphtheriebac.  mit  Strep- 
tok.  221. 

Symbiotische  Fermentation  579. 

Symptomatologie  der  Pest  866. 

Synovitis  bei  £ndem  nach  gonorrhoi- 
scher Ophthalmie  91. 

Syphilisimpfung  an  Thieren  519. 

Syringomyelie ,  Beziehung  zur  Lepra? 

System  der  Bacterien  2.  [887. 

Systematik  der  Bacterien,  Bedeutung 
der  Verzweigung  f&r  dies.  724. 

TaXtzi,  erstes  stftdt.  Sanatorium  ftlr 
bedürftige  Tuberkulöse  in  Russ- 
land 424. 

T&nie,  Eztract  derselben,  hat  bacteri- 
cide  Wirkunjg  774. 

Tapeten,  verschimmelte  588. 

Technische  Anwendung  der  Bacterio- 
logie  858. 

Temperatur,  Beeinflussung  von  Mikro- 
or^panismen  durch  dies.  785. 

Tenacitftt  des  Ansteckungsstoffes  der 
Maul-  und  Klauenseuche  709. 

—  des  Schweinepestbacülus  184. 
Tertiana  bei  einem  5  Monate  alten 

Mädchen  628.  (617. 

— Parasiten  im  Anopheles  claviger 


Tetanolysin  195. 

Tetanus,  experimentelle  Behandlung 

nach  Ba,gblli*s  Methode  208. 
— ,  experimentelle  Untersuchung  192. 
— ,  durch    Antitetanusserum    geheilt 

208. 

—  durch  Intracerebralinjection  von 
Antitoxin  behandelt  188.         (201. 

—  mit  Antitetanusserum    behandelt 

von  TizzoNi  behandelt  200. 

Serum  behandelt  200. 

Tetanusantitoxin    und  Garbol 

behandelt  201. 

—  beim  Hunde  208. 

—  bei  einer  Kuh  189. 

einem  Maulesel,  geheilt  208. 

—  beim  Pferd  187. 

— ,  Sammelreferat  190. 

—  acutus  mit  Antitoxin  erfolgreich 
behandelt  202. 

—  puerperaÜs  mit  Duraliivjection  ge- 
heut 202. 

—  traumaticus  199. 

,  mit  Antitoxin  geheilt  188. 

,—  BBHBiNa*8chem   Antitoxin 

ffeheilt  199. 

, —  Gehimemulsion  ^heilt  202. 

Tetanusbacülennachweis  m  Organen 

von  Versuchsthieren  192. 
Tetanusbacillus,  Aärobiosis  u.  Patho- 

genität  des  191. 
iteratur  187-204. 
Tetanusgift,  Ausscheidung  dess.  durch 
Nierensecretion  195. 

—  u.  Tetanustoxin,  quantitative  Bin- 
dungsverhältnisse im  lebenden 
MeerschweinchenkOrper  198. 

Tetanusgiftmodificationen  194. 

Tetanusheilung  202. 

Tetanustoxin  in  den  Magen  einge- 
ftlhrtl92. 

Tetanustoxine ,  Einfluss  auf  das  Ge- 
hirn 198. 

Tetragenus,  biochemisches  Studium 
dess.  46. 

Texasheerdenfieber  685. 

Theorie  d.  Infectionskrankheiten  820. 

Dampfdesinfection  892. 

thermales  Absterben  von  Tuberkel- 
bacillen  in  der  Milch  und  anderen 
Flflssigkeiten  846. 

Therapie  der  Gonorrhoe  128. 

Lungentuberkulose  502. 

im  Hochgebirge  423. 

— ,  all^^meine ,  der  Inroctionskrank- 
heiten  (BsHEiNa)  5. 

thermophile  Bacterien  723,  726. 

aus  heissen  Quellen  886. 
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Thierexperimente  mitPestbacillen  341 . 
Thierljmphe,  Bericht  über  die  Thätü^- 

keit  der  im  deatBchenBeiche  erricn- 

teten  Anstalten  672.  (718. 

ThieraeuchenimdeutsohenBeiche  1898 
— ,  Yerbreitnng  im  deutschen  Reiche 

1898  88. 
Thiocol  und  Sirolin  bei  Behandlung 

der  Lungentuberkulose  418. 
Thon  als  antiseptisches  u.  aseptisches 

Yerbandmittel  905.  (769. 

Thr&nen,  bactericide  Wirkung  ders. 
Thrftnendrüse,    Mikroorganismen   in 

ders.  769. 
Thrftnenkanal,  Tuberkulose  dess.  467. 
Thrombosen   bei  Lungentuberkulose 

462. 
tingible  KOrperchen  in  syphilitischen 

Producten  519.  (200. 

TizzoNi's  Antitetanusserum  b.  Tetanus 
Tollwuth  beim  Bindvieh  681. 
— ,  interessanter  Fall  von  688. 

—  in  der  Nähe  von  Boston  687. 
— ,  vorbeugende  Behandlung  682. 
Tollwuthl]^handlung,  rumänische  Me- 
thode 689. 

ToUwuth&Il  bei  einem  Pferde  684. 

TollwuthflÜle  beim  Menschen  mit  nega- 
tivem Obductionsbefünd  und  Impf- 
resultat 692.  (691. 

ToUwuthimpfung  in  St.  Petersourg 

— ,  diagpiostische,  in  d.  Dresdner  thier- 
&rzü.  Hochschule  698. 

ToUwuthimpfungen  im  Institut  Pas- 
tbub 690. 

Tollwuthstation  im  Gremeindehospital 
in  Samara,  Jahresbericht  fELr  das 
Jahr  1897  691. 

toUwuthverd&chtige  Fälle,  Diagnose 
ders.  698. 

Tonsillen  als  Eingangspforten  der  In- 
fectionen  747. 

— ,  häufige  Eingangspforten  f&r  die 
TuberkelbacDlen?  468. 

— ,  gesunde,  Vorkommen  von  Streptok. 
auf  dens.  89. 

Toxin  des  Gk>nokokkus  97.  < 

Toxinbildung  bei  den  Milzbrandbac- 
teiien  147. 

Toxine  des  Bac.  1»yphi  und  des  Bact. 
coli,  ihre  chemotactische  Wirkung 
auf  die  Leukocvten  816. 

—  der  Streptokoksen,  deren  Wirkung 
auf  die  Lungen  20. 

— ,  Bolle  ders.  bei  Entzündungen  der 
Bindehaut  807. 

—  u.  ihre  Antitoxine  781. 

Antitoxine  des  Trachoms  188. 


Toxine  u.  Antitoxine  im  Verdanungs- 

tractus  der  Thiere  781. 

Toxinmodificationen  747. 

Toxinproduction  d.  Diphtheriebacillujs 

in  Beziehung  zur  Dextrose  220. 
Tracheotomie  bei  Diphtherie  248. 

—  u.  Heüserum  241. 
Trachom,  Kokken  dess.  138. 

— ,  Toxine  u.  Antitoxine  dess.  133. 

Tiachoma  folliculare  188. 

Trauma  u.  Tuberkulose  456. 

traumatische  Tuberkulose  428. 

Traumatismus  u.  Tuberkulose  418, 457. 

Trichophyton  beim  Kalbe  590. 

Pferde  589. 

Trichophytonpilze,  systematische  Stel- 
lung ders.  588. 

Trinkmwser,  keimfreies,  mittels  Ozon 
hergestellt  887. 

Trinkvmserfrage  829. 

Tripperinfection  durch  einen  Fliegen- 
stich 114. 

— ,  trotz  Instillation  v.  Argent.nitrienm 
Lösung  125. 

Tropenanämie  u.  ihreBeziehnnsen  zur 
latenten  und  manifesten  Malaria- 
infection  618. 

Tropenmalaria  bei  Seeleuten  628. 

—  u.  Akklimatisation  621.  (486. 
.Tröpfcheninfection*  der  Tuberkulose 
Tsetsefiie^krankheit  689. 

Tuben,  pnmäre  Tuberkulose  ders.  471. 
Tuberkelbac.,  Nährboden  für  489. 
— ,  pathogene  Wirkung  428. 
— ,  thermales  Absterbeu  in  der  Milch 

und  anderen  Flüssigkeiten  846. 
— ,  Verbreitungsweise  ders.  488. 
— ,wässriger  Auszug  aus  dens.  und 

seine  Derivate  440. 
— ,  todte  Wirkung  ders.  453.       (498. 

—  in  der  Butter  d.  Mailänder  Marktes 
Butter  und  Milch  497. 

den  Fäces,  Nachweis  der  492. 

der  Margarine  498. 

Marktbutter  497. 

Müch  431. 

tuberkelbacillenähnliche  , säurefeste* 
BaciUen  510-518. 

Tuberkelbacillenbefunde  in  der  Markt- 
butter 498. 

Tuberkelbacillus,  Literatur  404-482. 

— ,  neue  Färbung  für  dens.  437. 

— ,  Besistenz  dess.  gegenüber  der  Aus- 
trocknung und  Fäulniss  487. 

— ,  Strahlennilzform  dess.  432,  488. 

—  in  der  Blutbahn  und  die  sog.  em- 
bolische Tuberkulose  456. 

—  im  Weihwasser  492. 
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TaberkelbacilluB  u.  RotebacilluB,  che- 
miBche  UntenudmiijBf  440. 

Tuberkelkeime  und  Rieaenzellen  im 
menschlichen  Gewebe  408. 

Taberkulide  415. 

Tuberkulin,  Bereitung  und  Verwen- 
dung 447. 

—  als  diagnostiBcheB  Mittel,  Ersatz 
ftr  dass.  447. 

—  und  ähnliche  Mittel  bei  Lungen- 
tuberkulose 408. 

Tuberkulinfrage  442. 
Tuberkuünimpfung  495. 

—  in  Seequarantfinen  446.  (445. 
Tuberkulinprobe,  ist  diese  unfehloar? 

—  bei  der  Diagnose  von  Tuberku- 
lösen 428. 

—  beim  Yieh  in  Outrement  496. 

— ,  Resultate  ders.  bei  den  Etlhen  in 
Windsor  445. 

— ,  wirklicher  Werfh  ders.  446. 

Tuberkulinprttfung  beim  Yieh  auf  St. 
Helena  446. 

Tuberkulinsäure ,  specifisch  giftige 
Eiflenschaften  ders.  441. 

Tuberkulome  466. 

Tuberkuloseantitoxin  451. 

Tuberkulose  als  Yolkskrankheit,  Ent- 
stehung u.  Yerhfltunff  ders.  442. 

—,  ausgedehnte,  der  Hornhaut,  der 
Schutzorsane  des  Auges  mit  spon- 
taner Heüung  429. 

—  bei  Schafen  485. 
einer  Zioffe  485. 

Thieren,  verhfitung  ders  446. 

—  beim  Esel  451. 

Hunde  416. 

Pferde  485. 

Rindvieh,  Yersuche  zur  Fest- 
stellung ders.  446. 
— ,  chronische,  mit  latendem  Fieber 
457. 

—  der  Aorta  408. 

Bauchdeckenmuskulatur  515. 

Bindehaut  467,  749. 

Coigunctiva  467. 

ersten  Kindheit  481. 

Harnblase  414. 

Eniescheibe  429. 

Knochen  und  Gelenke  472,  478. 

Z  — Nase  414. 

oberen  Luftwege,  459. 

platten  Schftdelknochen  405. 

mit  besonderer  Berück- 
sichtigung des  Kindes- 
alters 411. 


Tuberkulose    der  Schlachtthiere   im 
Königreich  Sachsen  i.  J.  1898. 

Subnuudllardrfise  beim  Hunde 

Thiere  411.  [469. 

,  Yerbreitung,   Erkrankung, 

Bekämpfung  509. 

Thränenwege  467. 

Yulva  und  Vagina  478. 

—  des  Blinddarms  und  Diagnose  des 
Krebses  428. 

Bruchsackes  425. 

EUenbogengelenks  428. 

Mittelohrs  467. 

Thr&nenkanals  467. 

—  im  ersten  Lebensalter,  Klinik  und 

Diagnostik  ders.  409. 

firflhesten  Kindesalter,  weitfort- 
geschrittene 48U 

Kindesalter  422. 

Kindes- und  Säuglingsalter  481« 

— -  in  der  Armee  499. 

Bretagne  500. 

Tübinger   üniversitätspoli- 

klinik499. 

den  öffentlichen  Schlachthöfen 

Bayerns  i.  J.  1898  509. 

Irland  414. 

Sardinien  1898-96  und  in  der 

Gegenwart  500. 

— ,  Maassregeln  in  Oesterreich  420. 

— ,  —  KU  ilu«r  Yermeidung  414. 

—  nach  Pocken  498. 

— ,  primäre,  der  Nase  etc.  mit  Ueber- 

greifen  auf  die  Lungen  467. 
— ,  — ,  —  Tuben  m.  secundärer  Tuber- 
kulose des  Peritoneums  im 
Kindesalter  271. 
— ,— ,—  Yulva  426. 
— ,  Producte  der  Darrnftwlnisw  im  Urin 
ders.  407.  (479. 

— ,  ungewöhnliche  Localisationen  ders. 

—  und  Bildungsfehler  470. 

Heilstättenfrage  414.         (424. 

Hyperplasde  der  Rachenmandel 

Traumatismus  418,  457. 

—  unter  den  Pferden  der  preussischen 
Armee  425. 

dem  Rindvieh  in  den  Seequa- 
rantäneanstalten Deutschlfuids 
1897  447. 
— , Ursache,  Erkennung,  Yerhütnng 

und  Behandlung  407. 
— ,  Yerbreitunff  ders.  499. 

— , in  Irland  419. 

— ,  Yeterinärpolizdliche  Bekämpfung 
ders.  507.  (435. 

—  vom  morphologischen  Standpunkt 
— ,  Wesen  und  H^barkeit  418. 
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tuberkulöse  Abflcesse  in  der  Leber  470. 

—  Caries  der  Wirbelsäule  473. 

—  Gifte  442. 

—  Heerde  im  triceps  cruralis  418. 

—  Infection  bei  gegen  Ricin  u.  Abrin 
immunisirten  Thieren  457. 

beim  Menschen  498. 

der  Nieren  470.  (497. 

durch  Milch  und  Milcbproducte 

—  Lymphome  und  ihr  Verh&ltniss  zur 
Lungentuberkulose  407. 

—  Periostitis  421.  (429. 

—  Peritonitis,  operative  Behandlung 

—  und  eitriffe  Meninffitis  475. 

—  Pneumothorax  426. 

—  Virus  innerhalb  des  menschlichen 
Organismus  465. 

tuberlnilOses  menschliches  Sputum, 
Einfluss  dess.  auf  die  Fische  487. 

.Tuberkulosefrage  zur  Zeit  des  Con- 
gresses  in  &rlin  vom  24.-27.  Mai 

Tuberkulosestatistik  482.  [430. 

Tuberkulosetilgung  unter  den  Thieren 
nach  Bamo*s  YerfiJiren  506. 

typhöse  Spondylitis  808. 

—  ülceration  des  Oesophagus  281. 
Typhus  abdominalis  mit  fehlender  Wi- 

DAL*scher  Reaction  291.  (Sil. 

,  Verbreitung  durch  die  Milch 

— ,  Bacterioloffie  ^1. 

— ,  besondere  Phasen  dess.  278. 

—  der  Mutter,  Einfluss  auf  die  Ent- 
wicklung der  Nachkommen  309. 

— ,  durch  Brunnenwasser  entstanden 

810. 
— •  exanthematicus ,    Bacterien     bei 

demselben  184. 

,  Kokken  bei  demselben  184. 

— ,  experimenteller,    seine    Localisa- 

üonen  298. 
—,  Fortschritte  in  der  Eenntniss  des 

275.  (277. 

—  im  Massachusetts  General  Hospital 
Bellevue  Hospital  in  New  York 

282.  (283. 

BoBsevelt  Hospital  in  New  York 

der   Gkumison    von   Hertogen- 
bosch 310. 

—  -^  den  vereinigten  Staaten  280. 
Worthville  810. 

— ,  Infection,  Pathologie  und  gegen- 
wärtige Behandlung  282. 

—  mit  Aoscess  der  Thyroidea  806. 
Abscessbildung,  keine  Widal'- 

sche  Reaction  298. 
Gallensteinbildung  281. 

—  und  Fliegen  282.  (309. 
Serumreaction  bei  den  Arabern 


Typhus  renalis  807. 

l^husagfflutinin  und  die  agglntini- 
rende  Substanz  der  TyphusbadUen 
288. 

TyphusbadUen,  Entwicklung  auf  ge- 
kochten Kartoffeln  286. 

—  im  Brunnenwasser  309. 
Harn  300. 

—  in  der  Milz  282. 

—  und  Austern  309. 

— ,  Züchtung  aus  Roseolaflecken  800. 

Typhus-  und  Golibacillen,  Düferen- 
zirung  nach  Tsonrov-Bsou- 
▲BDBL  287.  (288. 

,  schnelle  Düferentäaldignose 

Typhusbadllus,  Literatur  274-283. 

—  u.  Bacillus  coli,  Vergleich  Ton  286. 

Cholelithiasis  277. 

Typhusbehandlung   mit  Antitjphus- 

extract297. 

Typhusdiagnose  durch  cultordlen 
Nachweis  auf  Hamgelatinenfihr- 
boden  286. 

— ,  ein&ches  Verfahren  zur  Sicfaer- 
steUung  ders.  284.  (284. 

— ,  Werth  d.  Hamnährbodens  filr  dies. 

Typhusempyem  mit  spontaner  Resorp- 
tion 802. 

Typhusepidemie  in  Bel&st  1898  292. 

Löbtau  1899  809. 

Shoeburyness  durch  Eier  her- 


vorgerufen 288. 
sfldl.  Ländern  n.  ihre  Behand- 
lung 276. 

—  zu  Hertoffenbasch  1898  810. 
Typhusfall  <Mme  DarmlSsionen  280. 
Ijphusinfection  beim  Hunde  298. 

—  einer  Ovarialcyste  306. 
Typhus-  u.  Malanainfection  606. 
l^hussterblichkeit    in   24  St&dten 

Amerika's  311. 


TJebertragung  der  Maul-  und  Klauen- 
seuche auf  ein  Pferd  712. 

Tuberkulose  vom  Menschen  auf 

Thi6re483. 

—  des  Tuberkelbadllus  482. 

—  V.  Krankheitserregern  durch  Wanze 
und  Blutegel  819. 

Uebertragungsversuche  des  Scharlachs 

182. 
ülceration  der  Vulva  und  Vagina  bei 

Typhus  306. 
ülcerationen,  gangränöse,  des  Gedchts 

als  Folge  d.  Bisses  eines  Mannes  810. 
ulcerOse  lädooarditiB  als  Gomplication 

von  Gonorrhoe  116. 
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Ulcus  corneae  serpens  u.  seine  Behand- 
lung 8. 

—  ventriculi  tuberculosum,  Diagnose 
und  Behandlung  444. 

Unfälle  bei  der  Pockenimpfung  663. 

Unfruchtbarkeit  des  Lungengewebes 
bei  Tuberkulose  407.  (11. 

Unguentum  Cred6  bei  Puerperalfieber 

Unterleibskrebs  und  seine  relative  Be- 
deutung ftlr  Infection  743. 

Unterleibstyphus  m.  Cholecystitis  299. 

Urethra,  normale,  weibliche,  Bacterien- 
gehalt  ders.  827. 

Urethritis  gonorrhoica  128. 

,  Behandlung  ders.  nach  dem  Ja- 

iiBT*Bchen  Verfahren  128. 

,  Prophylaxe  und  Therapie  89. 

Urogenitalapparat,  weiblicher,  Locali- 
sation  der  Tuberkulose  in  dems.  418. 

Urogenitaltuberkulose  425. 

— ,  Behandlung  ders.  505. 

—  des  Weibes  417.  (ktdose  483. 
Ursachen  und  Bekämpfung  der  Tuber- 
Ursprung  der  Tuberkulose  483. 

—  und  Bildung  der  Tuberkulose  der 
Mamma  409. 

Uterovaginale  Diphtherie  260.  (828. 
Uterus,  puerperale,  Bacteriengehalt  des 

—  und  seine  Adnexe,  Entzündungen 
dess.,  durch  intrauterine  L\)ec- 
tionen  behandelt  128. 

Uterus^norrhoe,  Pathologie  und  The- 
rapie ders.  105. 
Uterustuberkulose  430. 
— ,  Frflhstadien  422. 

Vaccina  generalisata  u.  deren  Patho- 
genese 670. 
Vaccinale  Immunität  665,  666. 
Vaccination,  Wirkung  ders.  678. 

—  und  Variola  im  italienischen  Heere 
660,  675. 

Vaccine,  Selbstreini^^gsprocess  664. 

— ,  Staphylokokken  m  ders.  17. 

Vaginitis  gonorrhoica  109. 

— ,  jprimäre,  gonorrhoische  104. 

Variabilität  der  Bacterien  726. 

Varicella,  echte  und  unechte  679. 

— ,  gangx^Osa  679. 

Vancellen  679.  (bis  678. 

Variola  und  Vaccine,  Literatur  659 

—  Vera,  Behandlung  des  Eiterungs- 
stadiums 669. 

Variolaepidemie  in  Scaletta  Zanglea 

etc.  678. 
Variola -Vaccination  und  Prophylaxe 

in  Tunis  661. 


Venenthrombosen   infectiOsen    Ur- 
sprungs 807. 

Venerischer  Bubo  u.Buboneneiter  520. 

VenOse  Stauum?  u.  Kohlensäure,  deren 
Einfluss  auf  die  Phagocytose  263. 

Verbandstoffe,   Dampfsterüisirung 
ders.  886.  (829. 

Verbreitung  epidemischer  Krankheiten 

Verdünnungsmethode  der  Immunisi- 
rung  geffen  ToUwuth  689. 

Vererbung  der  Wuthkrankheit  692. 

Verhalten  gewisser  Organe  gegenüber 
specifisdien  Infectionen  758. 

Verhältniss  der  Tuberkulose  zur  Kin- 
dersterblichkeit und  Thiertuber- 
kulose  419. 

Verhütung  der  Tuberkulose  429. 

Verkäsung  der  Lymphdrüsen  bei 
Schafen  517. 

Verschleppung  der  Maul-  und  Klauen- 
seuche durch  Slaninchen  711. 

Verteilung  und  Ursprung  der  Tuber- 
kulose bei  Kindern  479. 

Vertilgung  der  Tuberkulose  425. 

Verunreinigung  der  Grewässer  829. 

Verzweigte  Diphtheriebacillen  216. 

Verzweigung,  Bedeutung  ders.  ftbr  die 
Systematik  der  Bacterien  724. 

Veterinärinstitut  in  Charkow,  bacterio- 
logische  Thätigkeit  dess.  168. 

Virulenz  der  Milch  von  Kühen,  welche 
lediglich  auf  Tuberkulin 
rea^rten,  klinische  Erschei- 
nungen d.  Tuberkulose  aber 
nicht  zeigten  495. 

an  Maul-  und  Klauenseuche 

erkrankter  Thiere  711. 

Virulenzbestimmung  mittels  d.  Silber- 
methode nach  Bbtbb  782.       (632. 

Vügel,  MalariaprotozoSn  im  Blute  ders. 

— ,  Proteosoma  bei  dens.  632. 

Vogeltuberkulose  beim  Frosch  436. 

VoIksheilBtättenbewegung  im  Ausland 

—  in  Deutschland  419.  (419. 

Volkssanatorien,  für  Tuberkulose  412. 

Vorhautschleimhaut ,    bactericide 
Eigenschaften  ders.  514. 

Vorkommen  anderweitiger  Bacterien 
neben  den  Tuberkelbac.  in  tuber- 
kulösen Lungen  464. 

Vorrichtung  zum  Erhitzen  der  Farb- 
stofflOsung  bei  d.  Tuberkelbacülen- 
f&rbung  ^7. 

Vulvau.  Vagina,  Tuberkulose  ders.  478. 

,  Ulceration  ders.  bei  Typhus 

Vulvitis  bei  Kindern  111.  [306. 

Vulvovaginitis  gonorrhoica  bei  kleinen 
Mäddien  111. 
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W.ach8tlium  der  Tuberkelbacillen  auf 
kartoffelhaltigen  Nährböden  440. 

Wachsihumsunimchiede  des  BaciUuB 
der  Hühnertuberkulose  und  der 
menBchlichen  Tuberkulose  484. 

Wanze  u.  Blutegel,  Ueberiragung  von 
Exankheitserreffem  durch  819. 

Wasserbacterien,  Unterscheidung  und 
Classification  830. 

Wassergehalt  der  Nährböden,  Einfluss 
dess.  auf  das  Wachsthum  der  Bac- 
terien  731. 

Wamurmanw^s  N&hrböden ,  Wachs- 
thum der  Gk)nok.,  Diphtherie-  und 
Tuberkelbac.  auf  dems.  727. 

Wasserscheu,  eine  leicht  zu  heilende 
Krankheit  682. 

Wasserversorgung,  ihre  Bedeutung  bei 
Infectionskramdieiten  752. 

weisse  Ruhr  der  Efilber  554. 

Werthbestimmung  von  Tuberkulose- 
ffiftpr&paraten  durch  intracere- 
brale I^jection  443. 

WiDAL*sche  Reaction,  Bedeutung  ftbr 
die  Bekämpfung  d.  Abdominal- 
typhus  289.  (291. 

,  fehlend  b.  Typhus  abdominalis 

,  praktischer  Werth  ders.  289. 

,  Werth  der  298. 

Widerstandsfthigkeit  der  Mikrobien 
Desinfectionsmitteln    gegen- 
über, Einfluss  d.  Trocknens  736. 

Tuberkelbac.  im  Sputum  ffegen- 

über  d.  Fäulniss,  Äustrocknung 
u.  d.  Sonnenlichte  488. 

Wildseuche  186. 

Wild-  u.  Rinderseuche  186. 

Wimperinfusorien  im  Magen  unserer 
BAUswiederkäuer  645. 

Wintercurorte  am  Mittelländischen 
Meere  vom  Standpunkt  der  Pro- 

S'iylaze  der  Tuberkulose  406. 
elsäule,  tuberkulöse  Caries  ders. 
473. 


Wirkung  der  Bacterienproteüie  und 
der  Deuteroalbumine  bei  der  Lepra 
398. 

—  des  Tuberkulins  auf  das  Blut  443. 

—  diverser  Mikrobien  auf  die  Ent- 
wicklung des  Tuberkelbacillus  457. 

Wochenbetterkrankungen,  fieberhafte, 
Entstehung  und  Vernütung  der  749. 

Wohnunffsdesinfection,  Fortschrittein. 
ders.  durch  Verwendung  des  Form- 
aldehyds 935. 

—  mit  Formaldehyd  912,  921. 

,  ein&ches  Yerfifthren  912. 

Gasen  859. 

Wundbehandlung,  Bedeutung  d.  Luft- 

infection  für  dies.  755. 
Wundheilung,  neue  Methoden  819. 
Wundinfection,   Bedeutung  des  Ge- 

websdruckes  f&r  dies.  755. 
Wundscharlach  680. 
Wuthkrankheit,  Vererbung  692. 


Xerosebacillus  270. 
— -  und  die  ungiftigen  LoBVFua'schen 
BaciUen  270.  (270. 

Xerosis  und  Eeratomalada  infimtilis. 


Zähmilch  und  saure  Milch  847. 
Ziege,  Tuberkulose  bei  einer  485. 
Zimmerdesinfection  mit  Formalddiyd 

914. 
—  besonders  mit  Formalindompf  856. 
— ,  Studien  über  985.  (876. 

Züchtung  anaörobiotischer  Bacterien 
Züchtung  des  Tuberkelbacillns,  neues 

Verfiüiren  439. 
Zunge,  Milzbrand  ders.  168. 
ZungenbeinactinomykoBe  574. 
Zungentuberkulose  424. 
Zwangsimpfunff  zum  Schutze 

Lungenseu<3ie  718. 
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